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REVUE CRITIQUE 


INFLUENCE DU MORAL SUR LE PHYSIQUE 
par le D r Toulouse et Em. Duprat 

L’influence de ce qu’on appelle le moral sur Torganisation 
physique est un fait g6n4ralement admis; elle semble confirmde 
par de nombreux exemples emprunt^s, soit k la litterature phi- 
losophique et m6dicale, soit k l’observation personnels. Pour le 
sens commun, cette influence est accepSe comme un fait cou- 
rant. Que les philosophes et les physiologistes 1’expliquent ou 
l'interpretent d’une fagon ou d’une autre, qu’ils S rattachent k * 

un systfeme id6aliste ou materialiste, qu’ils le ramenent k n’Stre 
qu’une application particuliere de lois physiques ou psychiques, 
il importe peu & la croyance populaire; elle admet 1‘influence du 
moral sur le physique tout comme elle accepte Paction du physi¬ 
que sur le moral, et son opinion k ce sujet n’a guere varid*. 

Puisque cette influence du moral sur le physique a 6t6 de 
tout temps reconnue par le sens commun, il est tout naturel de 
penser que les savants et les philosophes de toutes les 6poques 
ont essayd de r6soudre le probleme de l’influence de Ydme sur 
le corps 1 comme on disait dans la langue philosophique. Et 
en effet, le probleme de Yhomo duplex a 6teentrevu, — sinon 
resolu, — par quelques esprits, d’ailleurs assez rares. Il y 
a int4r§t de faire, comme preface k des recherches mdthodiques 
sur cette question, un historique pr6cis, et c’est ce que nous 
tentons aujourd'hui. 


I 

Il faut reconnaltre que ce probleme, tout int6ressant qu’il 
soit, n’a pas toujours occupe la m6me place dans le d6veloppe- 
ment de la pens6e philosophique, et cela pour la bonne raison 
qu’il n’6tait pas nettement pos6. Il convient de se rappeler en 
effet que la distinction si nette chez les modernes 2 de l’esprit 
et du corps 6tait loin d’etre aussi rigoureuse chez les anciens. 
L’animisme naif 3 des religions primitives confondait sous le 
terme vague d 'ame, anima , deux notions que Galien, principal 
reprdsentant du vitalisme chez les anciens, a nettement distin- 
guees : ce sont les notions d 'ante et de vie. 


l Voir par exemple Barbierus, De coniunctione animae et corporis in Race 
d'opuse. scient. ct filolog. Venezia, 1742, XXV, 183. 

* Depuis les definitions cartesiennes qui sont devenues d'un usage courant. 

3 Decuarme : Mythologic de la Grdce antique t introd., et Oldekberg : La 
Religion, du Veda. 
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Pour les Grecs d’Hdriode et d’Homere, comme pour leslndiens 
des Vedas, Tame est un « souffle », souffle imponderable, dmi- 
nemment subtil, mais matdriel 4 . Tous les anciens philosophies 
(Thales, Heraclite, Ddmocrite, etc...) considdraientl’&mecomme 
le principe dumouvement du corps et comme ces penseurs ne 
comprehaient pas qu’une chose put en mouvoir une autre sans 
6tre elle-m^me en mouvement, ils aboutissaient k deux (Concep¬ 
tions analogues: la premiere, d’apres laquelle l’essence de l’&me 
est d’etre en mouvement, et d’etre par consequent matdrielle 
(Leucippe, Ddmocrite); la second©, d’apres laquelle l’essence de 
l'&me est de se mouvoir elle-m£me, et par suite d’etre le plus 
ldger et le plus subtil des elements (Anaxagore) 2 . Avec Platon, 
la separation entre Tdme et le corps — ou le spirituel et le cor- 
porel — est beaucoup plus nette. C’est le moral qui agit sur le 
physique, sans intermddiaire aucun. « L’&me, dit-il, se meut 
elle-m£me, et par le mouvement qu’elle s’imprime, elle meut 
aussi le corps avec lequel elle est entrelacde 3 . » Platon recon- 
nalt l’influence <u moral sur le physique; l’dme fait mouvoir le 
corps; mais coipraent? A la fagon d’un principe hyperphysique. 
Ce n’est pasteune explication; et Aristote Ta tres bien compris, 
Dans sa critique de la thdorie platonicienne de Tdme et du 
corps, il dit fort bien que l’dme n’dst pas dans le corps et n’agit 
pas sur lui « comme le pilote dans un navire ». Car, si telle dtait 
l’union du mental et du physique, l’dme serait codtendue k son 
corps ou tout au moins k quelques-unes de ses parties ; la thdo- 
rie de Platon redeviendrait materialiste k force de vouloir spi- 
ritualiser lteme*. En rdalite, pour Aristote, I’ame et le corps 
constituent une seule substance (ou<ria). 11 n’y a pas de mouve¬ 
ment du corps qui ne s’acheve dans lteme, sous forme de sensa¬ 
tion ou d'idde; il n’y a pas de mode de l’dme, — sauf la pensee 
proprement dite, — qui ne s’ach&ve dans le corps lui-mdme 5 . 
Dds lors, le probteme de Taction du moral sur le physique ne se 
pose pas; le fait physique et le fait psychologique sont coexis- 
tants, non successes. Et les termes: action de l’esprit sur le 
corps, action du corps sur l’esprit ne sont plus que des fa^ons 
commodes de parler, et n’exprimant que les deux modalitds 
(physique-psychiquei de la substance. « L’dme est l’acte du 
corps organise >. 


1 Tylor : Primitive culture , I, 387. 

* Aristote : De anim. A, 2,403 *>, 28-29; (paci yap evtot xai p.aXi<rca xai ttow- 
tw; elvat to xivouv ; etc... — Ibid. A, 2, 403 *>, 29-31. 

3 Ph&dre, E, 21. 

4 Aristote, De anima , A, 3, 406 a, 12-22. 

b Ibid. A, 1, 403 a f 16-25. — De sensu. 1, 436 a, 6-10. — De memoria. 2, 453*, 
14 et sq. q. 
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Cette conception etait singulterement 61ev4e pour l'dpoque ou 
6crivait Aristote. Faire de lAme « Tacte du corps organis6 », 
c’est, au fond, insister sur runit6 reelle de ce que nous appe- 
lons en les dissociant drae et corps, termes comilatifs, inconce- 
vables et indefinissables si on les consid£re isolemenU Les r6- 
sultats les plus rdcents de la psychologie moderne peuvent s’ac- 
corder avec cette thdorie synthdtique, qui, malheureusement, ne 
servit qu 'k des conceptions metaphysiques de plus en plus 6loi- 
gnees de l’experience. Sans doute lorsqu’il decouvrit cette doc¬ 
trine Aristote en fit une partie essentielle de sa metaphysique, 
mais cette conception unitaire dtait assui^ment le fruit des pa- 
tientes observations de l’auteur du De anima , Les peripat6ti- 
ciens auraient pu ddvelopper cette doctrine en s’appuyant sur 
l’experience; Thistoire nous dit qu’ils se contenterent d'en faire 
le sujet de subtiles argumentations dialectiques souvent pen 
profitables & la science. 

Les m£decins de l’antiquitd semblent n'avoir pas mieux pose 
le probleme que les philosophes. Si Ton parcourt les Merits qui 
nous restent d’Hippocrate, d’Erasistrate, d’Asclepiade de Pruse, 
et de Galien lui-mGme, qui a pourtant dcrit un traild intituld 
« Que les mwurs et le caractere suivent le temperament 1 », 
on est surprisdy retrouver tout simplement les idees de Platon 
et d’Aristote. Le c moral» en tant que tel n’a aucune influence 
sur le cours ou la gudrison des maladies. Les affections nerveu- 
ses sont traitdes d’une facon tout empirique, par de violents 
purgatifs, au nombre desquels il faut mentionner i’elldbore, et 
par des moyens tout physiques de coercition 2 . 

Un auteur fait pourtant exception ; c’est Ar6tde de Cappadoce 
qui, dans son 7 raite des maladies aigues et chroniques, 
mentionne « la douleur et la joie trop vives, la contemplation 
trop longue d’un seul objet » (idee-fixe) comme causes de certai- 
nes maladies. D’apr&s le contexte, il semble qu il y ait, selon 
Ar6t6e, une veritable influence du moral sur le physique ; mais 
il est fort difficile de se faire une idee nette de cette influence. 
Lesaulres m^decins de l’antiquite, Celse, Alexandre de Tralles, 
Oribase, etc., se contentent de repeter la doctrine de Galien, et 
s’ils paraissent remarquer parfois quelque influence du physique 
sur le moral 3 , ils semblent ne s’£tre pas doutes de l’influence 
contraire du moral sur le physique. 

1 Get opuscule est le premier essai en date sur les rapports du physique et 
du moral. 

5 De Guardia, Uistoire dc la Medecine , p. 37. 

3 Et encore, faut-il faire ici de grandes restrictions. Les traducteurs des an- 
ciens medecins, — snuf peut-dtre Littre, upportent trop dans leurs versions le 
souei tout moderne d'exactitude et de precision annlytiques. Si I on a la curio- 
site de se reporter aux textes originaux, on s’opercoit souvent que la pensee de 
1'auteur est beaucoup moins arretee que celle du traducteur, qui pur scrupule 
de netted denature parfois le sens de 1’original. Voir par exemple la traduc¬ 
tion de Galien par Ponisot, Paris 1861 p. 33 et suivantes. 
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Pendant tout le moyen-Sge, la question de l’influence r6ci- 
proque du moral et du physique, toujours agit4e, fut implicite- 
ment resolue par les diverses ecoles philosophiques. Mais, 
comme dans l’antiquite, le probleme ne se posait pas nettement, 
absorb^ qti’il 6taft en quelque sorte au milieu des autres specu¬ 
lations de logique, d’ontologie ou m£me de theologie. Le termo 
d’ « esprit » ne s’opposait pas nettement au terme de « corps » ; 
le vitalisme de saint Thomas reprenait sans trop les modifier les 
doctrines aristoteliciennes sur Yk me et sur la vie. Quant k ceux 
qui etaient en dehors de l’Ecole, — les Roger Bacon, les Ray¬ 
mond Lulle, — il n’arrivaientpas, malgr6 toute leur ingdniosite 
dialectique, k poser le probleme en termes simples et rigou- 
reux. 

Au xvi® siecle, Francois Bacon 1 dans une courte phrase du 
De augmentis scientiarum indiquait rapidement parmi les 
desiderata de la science de son 6poque, une doctrine de Tunion 
de r&me et du corps... « doctrina de fcedere sive de communi 
vinculo animceet corporis 2 jj. Malheureusement, il n’y a pas 
d’autre 4claircissement dans l’ouvrage de Bacon, et certes, il y a 
bien loin de ce vague projet k une veritable systematisation. 

A la m&me epoque, plusieurs m£decins et alchimistes, dont 
Bacon a pu prendre connaissance, avaient relate des faits cu- 
rieux touchant Tinfluence du moral sur le physique. Cornelius 
Agrippa 3 , Cardan \ Van Helmont 5 citent plusieurs faits inte- 
ressants et qui paraissent bien observes. Paracelse dit en propres 
terrues : « Que l’objet de votre foi soit reel ou faux, vous n’en 
obtiendrez pas moins les memes effets ; c'est ainsi que, si je crois 
en une statue de saint Pierre comme j’aurais cru en saint Pierre 
lui-meme, j’obtiendrai les m£mes effets que j’aurais obtenus de 
saint Pierre lui-meme; mais c’est 1& une superstition. C’est la 
foi cependant qui produit ces miracles, et, soit qu’elle soit vraie, 
soit qu’elle soit fausse, elle produira toujours les memes pro- 
diges 6 ». 

Pietro Pomponazzi de Milan, ecrivait k la meme 6poque : « On 
con^oit facilement les effets merveilleux que peuvent produire 
la confiance et rimagination, surtout quand elles sont recipro- 
ques entre les malades et celui qui agit sur eux. Les mechants 


1 Bacon, De augmentis scientiarum , lib. IV, cap. I, 6. 

2 II est intdressant de noter au passage que Bacon signale parmi les objets 
de cette science la recherche des localisations. « Kursus, inter has doctrines de 
fcedere sive de consensibus animac et corporis, non alia fuerit magis necessa- 
ria quam ilia disquisitio de sedibus propriis et domiciliis quae singulse 
anima? facultates baDent in corpore, ejusque organis w. Ibid, paragraphe 8. 

3 De philosophia occulta , cb. VII, g 12. 

4 De vita propria, dans la plupart des chapitres; De somniis et febriis II, 43. 

& Opera , llugdren, 1663, t. I. De archeis. 

6 In Champignon, Etudes sur la medecine anemique et viialistc, Paris, 1864. 
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et les philosophes savent que si, k la place des ossements d'un 
saint on mettait ceux de tout autre squelette, les raalades n'en 
seraient pas moins rendus k la sante s’ils croyaient s'approclier 
de veritables reliques * ». 

Ces quelques textes montrent clairement que les medecins du 
xvi c siecle, avec leur curieuse originalite et les ressources de 
leur esprit encyclop^dique, avaient vu les faits essentiels qui 
demontrent l’influence du moral sur le physique. Les quelques 
lignes de Paracelse que nous venons de citer rappellent au lec- 
teur contemporain les travaux recents sur la suggestibility et 
les expressions que Pomponazzi emploie pour expliquer les gue- 
risons miraculeuses, pourraient servir d’epigraphe au celebre 
article de Charcot sur la foi quigtierit 2 . 

.Van Helmont est le seul qui ait essaye de donner uue explica¬ 
tion de l'influence du moral sur le physique. 

On sait, que pour lui, au-dessous de Time raisoqnable et 
immortelle, se ti*ouve toute une hierarchie de principes imma- 
teriels, jouant le rdle de mediateurs. (Test ainsi que lAme sensi¬ 
tive a pour instrument Yaura vitalis, arch&e principal , prin- 
cipe mddiateur qui siege k l’orifice de l'estomac. Au-dessous, se 
trouvent les bias ou vulcains places dans chaque organe et qui 
en dirigent le mecanisme. Or, l'influence du moral sur le physi¬ 
que se reduit k la mediation de Yaura vitalis sur les divers 
organes. Assuremenl, la solution du problerne est simpliste et » 
Bordeu 3 avait raison de s'egayerdes besognes de Yaura vitalis 
* qui a soiu d’humecter la bouche quand il faut » ou « dont les 
coleres produisent les symptomes de quelques maladies », ou 
« que les suites du peche originel rendent incapable de bien 
conduire et dirigor le corps. » 

11 taut aller jusqu’au Discours de la Methode pour voir le 
problerne des rapports du physique et du moral, — ou, comme 
on disait alors, de Yunion de Tame et du corps, — se poser 
reellement et devenir le but principal, quelquefois mfeme exclusif, 
de la speculation philosophique. 

II 

Guido Villa, dans sa savante Introduction a la psychologie 
Coniemporaine 5 a fort bien note que la distinction entrel'esprit 
et le corps a ete faite seulement par Descartes. « Descartes, dit- 
il, en partant du principe que le monde est rdgi par les lois 


1 Cite par Hac:k-Tuke. Le corps et l esprit. Action du moral et de f imagina¬ 
tion sur le physique, Puris, 1886, p. 73. 

- Arch, de Neurologie 1892-113, p. 73. 

3 Dans sa th&se, soutenuc a Montpellier en 1742. 

4 Dans la Traduction Fran^uise de RossigAeux, p. 125. 
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m 6 caniques, fut conduit nettement k le distinguer du monde de 
la conscience qu il appela res inextensa ou rescogitans par 
opposition au premier qui est la res extensa. Mais les deux 
ordres de ph 6 nomenes, Tordreetendu et l’ordre pensant, sont 
unis dans l’homme qui, en tant qu’ytre vivant, est soumis aux 
lois physiques, et, en tant qu’ytre de raison, en est affranchi. 
Nous savons que Descartes d 6 terminait avec precision le point 
du corps humain ou se faisait cette union du corps et de Tame; 
ce point etait, d’apres lui, la glande pin^ale. Selon Descartes, 
les nerfs des organes de la sensibility et ceux des organes de 
mouvement se reunissent dans le cerveau 5 les prefniers portent 
en se propageant & travers une matiere tres t4nue, les impres¬ 
sions externes jusqu’aux cavit 6 s du cerveau qui est rempli de 
la m£me matiere ; les seconds agissent en sens inverse et vont 
du cerveau aux muscles. Tout ce mouvement est regie par 
Vdme 4 qui, des impressions donnees par les nerfs de la sensi¬ 
bility, tire Jet reprysentations, et, par la volonte, rdagit sur les 
nerfs moteurs et sur les muscles. » 

Tout ceci est d’une exactitude absolue au point de vile histo- 
rique. Comparons la definition cartesienne del’&me 2 , res inex¬ 
tensa, res cogitans , a celle de tous les philosophes anterieurs, 
on n’en trouvera aucune de comparable &la sienne; le dualisrae 
absolu a ete prypare par bien des doctrines ; mais en tant 
que systfcme, il commence seulement k Descartes. Pour l’au- 
teur des Meditations metaphysiques et du Traite des 
passions t resprit et le corps sont nettement, radicalementdeux 
ytres non seulement distincts, mais opposes. Enlre ces deux 
substances, il vty a aucune communication ; on ne peut conce- 
voir un rapport d’influence reciproque de Tune sur l’autre. 
L’union tout accidentelle de ces deux substances (dans l’homme 
seulement, car les animaux n'ont pas d’&me) est determinee par 
la volonty divine. Le physique n’agit pas plus sur le moral que 
le moral n’agit sur le physique; l’organisme est un mycanisrac 
et l'esprit est une pensee. La physiologie de Descartes, comme 
sa physique, est purement mecaniste; sa psychologie part de 
Texpyrience maisn'y reste pas. 

C'est ici un point du syst^me oartysien qui offre des obscuritys 
et peut-ytre m^me des inconsyquences. 

En effet, d’une part Descartes sypare d’une fa$on absolue 
Tame et le corps, le moral et le physique ; d’autre part nous 
trouvons dans le Traite des passions et dans le Traite de 


1 C’est nous qui soulignons. 

- Comment cette definition se rattache au point de depart de la speculation 
cartesienne, au Co^V/o, c'est ce qu it est facile de voir, et l’on peut apprecier 
par 14 la profonde originalite du point de vue oft s eat place Rene Descartes. 
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Vhomme des theories pbysiologiques tres d 6 taill 4 es 4 au moyen 
desquelles Descartes essaie de d 4 crire le m 4 canisme des rela¬ 
tions de l’&me avec le corps. On se souvient qu’il a cru pouvoir 
determiner le si 4 ge de Tame, qu’il n’aurait ce semble, pas 
m 4 me du chercher, s’il s'etait conform 4 rigoureusement k Yes - 
prit de son systfeme. 

Quoi qu’il en soit, et malgre ses incons 4 juences, Descartes 
ouvrait une double voie. Aux pliilosophes il posait en termes 
rigoureusement metaphysiques la question des rapports de Tame 
et du corps. Aux physiologistes, il ouvrait la route et par sa 
m 4 thode et par ses recherches. Le Traits des passions estl’ori- 
gine de la psycho-physiologie moderne. 

A partir de Descartes, les travaux sur les rapports du physi¬ 
que et du moral peuvent se repartir en deux categories : les uns 
traitant la question d'un point de vue purement metaphysique; 
les autres essayant de poser le probleme d'une fa^on empiri- 
que 2 . Les premiers travaux sont surtout l’oeuvre de pliilosophes 
que le dualisme m 4 taphysique de Descartes pr 4 occupe et qui 
essaient de rdsoudre le probleme ontologique ; les autres sont 
le resultat des 4 tudes un peu disparates des naturalistes et des 
medecins, quelquefois m 4 me des charlatans et des gu4risseurs. 
Parfois, le m 4 me auteur essaie de traiter le probleme sous ses 
deux formes, et il se produit alors un curieux amalgame de 
theories m 4 taphysiques et d’observations dont Texactitudepr^te 
beaucoup k la critique. Ce double courant peut se suivre& tra¬ 
cers le xvii® et le xviii c siecle, jusqu’au rapport de Cabanis 
presente k Tlnstitut en 1802 . 

Les disciples imm 4 diats de Descartes avaient k expliquer 
< Vnnion des deux substances », la communication de 1 ’esprit 
et 8u corps. On sait comment leur solution m 4 taphysique fer- 
mait la voie a toute recherche empirique. Malebranche et Geu- 
linx, ense faisant les partisans de la doctrine occasionnaliste 
v expliquaient l’accord entre les deux ordres de phenomenes par 
rinterraediaire de la volonte divine. Spinoza, k son touressayait 
des’affranQhir du dualisme par sa conception de la substance 3 
Leibniz soutenait ensuite une harmonie preetablie entre les 
monades, qui sont k la fois matiere et esprit. Mais ces idees 
avaient un caractere trop metaphysique pour pouvoir expli¬ 
quer d’une faQon sure les rapports de Tame et du corps, 
et « les philosophes qui inciinaient k des recherches plus 


1 Theories reprises et developpees par Nieolas Malebranche. Voir sur Ma¬ 
lebranche, prdcurseur de la psychology contemporaine, 1 introduction du D r 
G. Dumas k la traduction du livre de Lange sur les Emotions. 

- Et non pa9 d’une fagon expenmcntale, puisque le concept de science exp£- 
rimentale elait loin d’etre defini a cettc 6poque. 

Spinoza ,Ethique, liv. I T. I et definitions. 
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limitees et qui aimaient avant tout l’analyse psychologique, 
revinrent tout simplement k la thdorie dualiste de Descartes 
dont la simplicity et la clartd plaisaient aux esprits du xvm* 
sifccle, si port6s a la precision dans la forme, aux distinctions et 
aux classifications subtiles 4 ». Christian Auguste Wolff conti- 
nuala psychologie empirique des cartdsiens, et malgrd les erreurs 
de fait assez nombreuses dans son travail, il faut cependant 
reconnaltre qu’il a contribue de fa^on ind 4 niable aux progres 
des sciences psychologiques. A cette dpoque naissait Tanatomie 
et la physiologie du cerveau et Descartes avec ses suecesseurs 
s’dtait efforcd de determiner le si&ge de Vame . Wolff eut le 
m6rite d'ajouter k la psychologie physiologique des cartdsiens la 
notion d efacultes. Cette notion, ddcriee k juste titre chez un 
Adolphe Gamier, devait avoir k l’dpoque oil Wolff la cr 4 a, une 
grande influence sur les conceptions physiologiques, en ouvrant 
la voie aux recherches sur les localisations cdrdbrales. Le pro¬ 
bleme du siege de lAme se transformait en probleme du si 4 ge 
des facultds (langage, memoire, volontd, etc)... 

Pendant que les philosophes, m£me wolfiens, rdpdtaient, sans 
y rien changer, la vieille psychologie cartdsienne, les anatomis- 
tes et les physiologistes s’efforcaient de delimiter dans le cerveau 
les differents domaines psychiques appelds facultes. Celui qui 
donna le premier une idee claire de ces notions anatomiques fut 
Gall, l'inventeur de la phr 4 nologie 2 . 

Nous n’insisterons pas sur les travaux de Gall, puisqu’ils ne 
ressortissent qu'indirectement k l’objet de ce travail. II convient 
cependant de rappeler que l’dtude des vingt-sept localisations 
phrdnologiques rapprochait singulierement du terrain experi¬ 
mental Tetude des rapports du physique et du moral, k laquelle 
Cabanis devait attacher son nom. 

in 

C’est en effet, Cabanis qui, de l’aveu de tous les historiens, . 
a fondd la science des rapports du physique et du moral. II a eu 
le merite d’dtablir d'une maniere encore peu rigoureuse sans 
aucun doute, mais suffisamment nette, son but et son cadre 

1 Kt7/a, ouvra^e cite, p. 126. — Rappelons ici que notre travail n’a pas 
pour but 1'historique de la question esprit et corps mais bien influence du mo¬ 
ral sur le physique, Aussi, sommes-nous contraints, de par notre sujet 
meme, de signaler simplement sans y insister les theories metaphysi¬ 
ques de l’union de 1 time et du corps, dont lelude a ete ten tee, sinon achevee 
par Hain et par quelques autres auteurs. Aussi ne parlous nous de ces theo¬ 
ries philosophioues qu’en tantqu’eilcs ont un interdt pour celui qui veut sui- 
vre revolution du probleme dont nous essayons de retracer l'histoire. 

~ F. Gall : Anatomic et physiologic du sysUme nerveux cn general et du cer¬ 
veau en particulier , avec aes observations sur la possibility de reconnaitre 
plusieurs dispositions intellectuelles et morales de Vhomme et des animaux par 
la configuration deleur tete. Paris, 1810-1818. 
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general. Ce n’est pas, comme nous venons de le voir, que les 
savants anterieurs n'aient point effieure la question, raais le 
premier, il a fait de la question des rapports du physique et du 
moral une science independante, en la ddbarrassant du pro-- 
bleme m6taphysique de Tdme et du corps. Ecarter ces questions 
n’etait d’ailleurs pas les supprimer, mais c’dtait preciser le 
probleme et le poser en termes scientifiques etrdsolubles. CTest 
pour cela que l’oeuvre de Cabanis marque une epoque et qu’elle 
vaut la peine qu’on s’y attarde. 

Le XI« memoire des Rapports du Physique et du Moral 
de Cabanis a pour titre : De Vinjluence du moral sur le phy¬ 
sique . Ce travail presente une grande importance pour l’6tude 
qui nous occupe. Aussi, croyons-nous necessaire den presen¬ 
ter un resume dans lequel nous suivrons Cabanis pas k pas, 
en nous servant autant que possible de ses propres expressions. 

I. — Introduction. — II faut supposer un ordre dans la 
nature et admettre que toutes les manifestations diflerentes de 
la matiere sont regies par un seul principe et enchainees entre 
elles. II ne faut done pas supposer k chaque serie de ph6nomenes 
un principe special et distinct, puisque, jn6me en supposant que 
les divers phenomenes soient etrangers les uns aux autres, il ne 
resulterait toujours de leur ensemble qu’une seule coordination, 
non pas la seule possible, mais la seule qui puisse naitre de leur 
combinaison telle qu’elle est. Done, m£me en supposant deux 
principes differents aux series de phdnomfcnes qu’on appelle le 
physique et le moral de l’homme, il ne faut pas 6tre surpris que 
ces deux series agissent et reagissent l’une sur l’autre. 

II. — L’influence du moral sur le physique est incontestable; 
elie est prouv6e par les faits les plus divers. 

III. — Pour bien comprendre cette influence, il faut se rap- 
peler que^ chez tous les 6tres animus, et surtout chez les ani- 
maux d’organisation complexe, le cerveau, organe de la pensee 
et de la volonte, est le centre coramun des autres organes, le 
principe de leur vie et de leur mouvement. Ce n’est pas un prin¬ 
cipe inddpendant, ni un organe inddpendant et il a besoin, pour 
faire sentir son influence aux autres organes, d’dprouver la leur. 

IY. — Toute determination suppose une impression antd- 
rieure. Mais cette action externe peut s’arreter & un centre 
partial de la sensibilite, qui r£agit sans que le centre commun 
(le cerveau) en ait 4 td averti, sans que Pindividu en ait eu cons¬ 
cience. C’est de cette maniere que beaucoup de fonctions impor- 
tantes s’accomplissent en nous; elles sont liees intimement les 
unes aux autres. 
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V. - Ces liaisons des^organes entre eux ont pour cause des 
rapports de Situation, des analogies de structure, ou des rela¬ 
tions entre leurs fonctions. L'observation nous en ddvoile un 
grand norabre dont l’anatomie ne donne* pas les raisons. 

VI. — L’estomac, parexemple, a des effets prodigieux sur le 

systdme musculaire, sur le cerveau, sur les organes de la gene¬ 
ration, sur l’organe cutane, etc. 

VII. — Cette grande influence de certains organes est motivee 
bien plus par Timportance de leurs fonctions que par la vivacity 
de leur sensibility. Souvent mdme l’augmentation de leur sensi¬ 
bility est la suite directe autant de leurs maladies, de leur lai- 
blesse, que de l’accroissement de leurs forces. 

VIII. — Conclusion . — Apres ces reflexions, « si on ras- 
semble sous un seul point de vue les diverses circonstances qui 
dyterminent et rendent plus puissante l’influence d’un organe sur 
certains autres organes particuliers, ou sur Tensemble du sys- 
tdme, on verra qu’elles se reunissent toutes en faveur de l'or- 
gane cerdbral, c’est-&-dire qu’il n’en est aucun qui doive exercer, 
d’apres les lois de leconomie vivante, une somme d’action plus 
constante, plus dnergique et plus gendrale »... « Nous ne pou- 
vons done plus dtre embarrasses k ddterminer le vdritable sens * 
de cette expression : Influence du moral sur le physique; nous 
voyons clairement qu’elle ddsigne eette radme influence du sys- 
tdme cdrybral comme organe de la pensde et de la volontd, sur 
les autres organes dont son action sympathique est capable 
d’exciter, de suspendre, et mdme de ddnaturer toutes les fonc¬ 
tions. C'est cela; ce ne peut dtre rien de plus. » 4 

Cette conclusion etait facile k prevoir; elle est la consd- 
quence logique du systeme de Cabanis. L’influence du moral sur 
le physique n’est en somme que l’influence de l’enc^phale sur 
le reste de l’organisme. Cabanis dit clairement que l’influence du 
moral sur le physique «rie ddsigneque celle du systeme cerdbral 
sur les autres organes dont son action sympathique peut trou¬ 
bles exciter-et mdme suspendre ou denature^ toutes les fonc¬ 
tions. » II est facile de montrer que dans cette assertion, Ca¬ 
banis confond deux influences qu’il importe de distinguer : k 
savoir celle que le cervean exerce comme organe de la pens6e 
et de la volontt et celle qu’il exerce comme source principale 
d’innervation. S’il est vrai en principe que toute* influence mo- 
rale<est une influence cdrebrale, il n’est peut-dtre pas permis de 
convertir la proposition et d’affirmer que toute influence edrd- 
brale est une influence morale. 


1 Cabams, A7* Mcmoirc , p. 595 et suivantes. 
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Gependaiit la confusion de Cabanis est plus apparente que 
rdelle. On ne peut slrictement determiner le sens de ces deux 
termes : moral et physique, car il ne* faut pas oublier l'dtroite 
continuity qui rattache ces deux aspects de la vie : l'organique 
et le psychique. 

Peut-dtre y aurait-il lieu de donnera ce mot de moral un sens 
plus etendu qu’on ne le fait d'ordinaire, surtout si Ton veut 
bien se rappeler les nombreux faits decouverts par la psycho- 
logie contemporaine Si le subconscient existe, s'il y a un Subli¬ 
minal-Self , et si les theories polyzoistes ont quelque fonde- 
ment, le mot moral s'dlargit singulidrement jusqu’d coritenir 
des faits que nous sommes, par education et par tendance d’es- 
prit, habitues k considdrer uniquement sous leur face organique, 
— la plus apparente, — et jamais sous leur face psychique. 
Dans tous les cas, c’est un probleme qui se pose et qui mdrite 
bien qu'on s'y attarde, si on veut ddfinir des choses, des faits, 
et non des mots. 

On le voit par ce rapide expose, Cabanis n’etablit pas de dif¬ 
ference rdelle entre le moral et le physique. II ne faut pas oublier, 
en efFet, que Tauteur des Rapports du physique et du moral 
6tait entrd avec ardeur dans la voie de reaction materialiste qui 
ept de si grandes consequences scientifiques au commencement 
du siecle dernier. On n’a qu.'& lire certaines phrases caracteris- 
tiques pour etre renseignd sur sa philosophie 11 dit par 
exemple : « Pour se faire une idee juste des operations d'oii rd- 
sulte la pensee, il faut considdrer le cerveau comme un organe 
particular, destine specialement a la produire, de mdme que 
l'estomac et les intestins k operer la digestion, le foie k filtrer la 
bile, les parotides et les glandes maxillaires et sublinguales k 
prdparer les sues salivaires » etc... (II e Memoire, ch. VII.) 

Aussi est-il fort difficile de comprendre le sens precis que 
Cabanis attache au mot moral. Sans doute, il dit maintes fois 
que le moral n'est autre chose qu’une maniere d’etre du phy¬ 
sique ; mais on voudrait un surcroit duplications. Car en quoi 
consiste cette maniere d'etre? Cabanis ne repond que d’une 
fa^on tres vague k cette question. Il parle de la pensde, de la 
volonte, des facultds ‘morales, des affections morales, etc... d'une 
maniere qui ne s’eloigne pas beaucoup de la conversation vul- 
gaire, et qui, en tout cas, est insuffisante au point de vue scien- 
tifique. Quelques-uns des critiques de Cabanis ont bien senti 
cette insuffisance et ils se sont attaches k l'expliquer. Cerise 1 
dit en propres termes : « Cabanis ne pouvait marcher librement 
dans la carriere qu'il s’dtait ouverte. Il eut sans doute la pensde 

1 Cerise. Source des Erreun de Cabanis , de Bichat, de Gall, de Georget t de 
Broutsais , in Melanges, p. 92. 
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de consacrer ses facultes au service d’une science, et il ne fit 
trop souvent que consacrer tous ses efforts au service d'une 
idde. Cette idee se resume dans ce qu’on a appel6 le sen - 
sualisme. » 

Cette appreciation est fort j uste. II faut se rappeler, en effet, 
que Cabanis est un eleve et un ami des ideologues *. Destutt de 
Tracy a fait une table analytique des matieres aux Rapports du 
physique et du moral , et le salon de Mme HelvGtius oil Cabanis 
frdquentait, etait le lieu de reunion des pluscdlebres ideologues. 
Ces derniers, dans leur lutte contre Tinneite, rapportaient 
Torigine et la formation des idees aux sensations externes. 
Cabanis, en sa qualite de mddecin, en rapporta un grand nombre 
aux sensations internes. Et Cabanis, simplifiant le reel k 
TextrGme, essaya d’expliquer le sentiment par « Texcitation des 
visceres ». 

Cependant, malgrd toutes ses erreurs, il ouvrait une voie et 
signalait le probleme aux physiologistes. De plus, il convient 
peut-£tre de se ftliciter de cette systematisation exageree et 
inexacte, parce qu’elle lui permit de faire ecole. La doctrine 
cabaniste devint cdlebre, commentee quelle fut par les maitres 
de la medecine sous le premier Empire. Et ce furent des jeunes 
gens, dleves et successeurs immddiats de Cabanis, qui s’aper- 
curent les premiers des defauts de leur maitre et s’appliquerent 
k le corriger. 

Nousavons dej k signal^ en passant T oeuvre de Gall, sans trop 
y insister. 11 convient peut-£tre de noter que le celebre phr&no- 
logiste a eu une grande influence sur un des physiologistes qui, 
k Tepoque de Cabanis, s’occupa d’une facon toute particuliere 
de la nouvelle science des rapports du moral et du physique. 
Broussais, comme Cabanis, s’efforga de reduire le moral au 
physique. Avec lui, Bichat, Georget et toute l’ecole Caba¬ 
niste prdsentent une unite de pensde caractdristique. Pour 
eux, dire que le moral influe sur le physique ne signifie pas 
autre chose que Taction d'un organe physique particulier (le 
cerveau) sur Tensemble des organes qui constituent le corps. 

Sauf quelques differences de detail, Tidee essentielle est la 
m6rae chez tous ces auteurs et elle est directement empruntee a 
la doctrine de Cabanis. 

Nous ne nous attarderons pas k faire Thistoire des nombreux 
travaux parus apres Cabanis sur Tinfluence du moral sur le 
physique. Quelques mddecins prirent pour sujet de these inau- 
gurale Tinfluence de Timagination sur les maladies, Tinfluence 
des idees sur l organisme, mais dans aucun de ces travaux uni- 
versitaires 2 nous ne trouvons de theories nouvelles. 

1 Sur l’id^ologic, consulter Picavet ; Les ideologues , Paris, Alcam. 

* Ces theses sont signalees dans la bibliographic qui termine cet article. 
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Le plus souvent ces theses ne contiennent que des faits d’ob- 
servation clinique courante et fort peu soumis aux regies 
rigoureuses de robservation vraiment scientiflque. A vrai dire, 
il n'y a pas beaucoup plus de critique dans les theses de Paris 
ou de Strabourg (, 1815 - 1840 ) que dans les ouvragesdeja citds des 
medecins alchimistes de la Renaissance. Et ces derniers avaient 
au raoins Fexcuse d’etre de leur temps. 

En 1813 , Deleuze, bibliothecaire du Museum* fit paraltre son 
Histoire critique du magn&tisme animal , curieux ouvrage 
d’un esprit enthousiaste et vif, quoique assez peu mdthodique, 
sur une sdrie de plidnomenes dont Fexistence montre une fois 
de plus, et dans des conditions spdciales, le rdle de Firaagina- 
tion et de la volontd sur Forganisme. Nous ne relerons pas ici 
Thistoire du magndtisme animal. Ce travail a dte bien des fois 
tente et nous ne pouvons insister sur des faits aussi connus. 
Qu’il nous suffise de rappeler comment l’etude des phdnomenes 
d’abord attribues k Finfluence de puissances metaphysiques et 
occultes rentra peu k peu dans le domaine de la science. Aux 
faits dits magndtiques il faut rattaclier les rdcits curieux de 
possessions et d’exorcismes dont la lilterature est si riche 2 . 

Toute la partie documentaire de ces rdcits etranges a d’ailleurs 
etd rdsumee dans la nouvelle edition du livre de Bernheim : 
Hypnotisme, suggestion , psgchotMrapie , dont nous aurons k 
parler plus loin. Aussi, croyons-nous inutile d'insister sur ce 
cdte de la question ; nous nous contenterons seulement de le 
signaler en renvoyant les lecteurs aux ouvrages speciaux. 

A cote de ces travaux en dehors de la science ofiicielle, les 
sieves de Cabanis et Bichat continuerent, nous Favons dej k dit. 


1 Histoire critique du magnetisme animal, Paris, 1813. 

- Pour Thistoire du magnetisme animal au commencement du xix* si&cle, 
nous recommandons avec Deleuze le livre intdressant de Bertrand : Du magne - 
tisme animal en France et des jugements qu'en out porte les societes savantes 
avec le texte des divers rapports faits en 118 4 par les commissaires de l’Aca¬ 
demic des sciences , de la Faculte et de la Societe royale de Medecine ct une ana¬ 
lyse des dernieres seances de VAcademic royale de Medecine et du rapport de 
M. Hasson, suivi de considerations sur Vapparition de l extase dans les traiie- 
menis magnetiques. Un vol. in-8. Paris 1826. 

Pour Tetude des possessions, a c6te des travaux classifies de Bodin, Jean 
Wier, nous recommandons sp6cialement : Discours et Histoires des spectres , 
visions et apparition des esprits , anges. demons et dmes se montrani visibles aux 
hommes, par Pierre Le Loyer, conseiller du Roy au siege presidinl d’Angers. 
Paris chez Nicolas Buon, in-4° 1605 et de La.ncre : Tableau de I’inconslance 
des mauvais anges et demons, oil il est amplement traite des sorciers et de la 
sorcellerie. Livre ires utile et nccessaire non seulement aux juges, mais h tous 
ceux qui vivent dans les lois chreticnncs, avec un discours contenant la proce¬ 
dure faite par les inquisiteurs d'Espagne el de Xavare a cinquante-lrois magi- 
ciens, apostate, juifs et sorciers en la ville de Logrogne en Casiille le 0 novembre 
1610 , en laquelle on voit combien l exercice de la justice en France est plus ju- 
ridiquement traite , et avec de plus belles formes quen tous autres royaumes, re - 
publiques et etats. Paris, in-4®, chez Nicolas Buon, 1613. Les travaUx raodernes 
de TEcole de Charcot et de TEcole de Nancy sont trop connus pour y insister. 
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sans originality aucune, les travaux sur les rapports du physi¬ 
que et du moral, ou plutot essayaient de rattacher k la th4orie 
de leurs maitres les quelques faits d’observation clinique ou 
d’erudjtion historique qu’ils recueillaient. 

Ceci nous mene jusqu’a la fondation de la Soci&t& medico - 
psychologique et de ses Annales. 

Dans le premier numero des Annales mAdico-psychologiques 
paraissait un m^moire du D r Cerise, qui venait refl£ter l'opi- 
nion de ce milieu et que nous retenons pour cela. Le titre de 
cet article etait: Quefaut-il entendre en physiologie et en 
pathologie par ces mots : Influence du moral sur le physi¬ 
que . — Influence du physique sur le moral t A cette question, 
Tauteur r6pondait: « L’influence du moral sur le physique si- 
gnifie, k mes yeux, Taction exerc^e par les idees sur Torga- 
nisme, parcelles surtout d’entre les idees qui, ayant pourobjet 
une satisfaction k rechercher, sont en relation plus immediate 
avec les penchants, les besoins et les emotions. On peut appeler 
innervation c&r&bro-ganglionnaire Tirradiation nerveuse au 
moyen de laquelle cette influence s’exerce ». 

« L’influence du physique sur le moral signifle k mes yeux 
Taction exerc^e sur les idees par les conditions g4n4rales de 
Torganisme, par celles surtout d’entre ces conditions qui, s’ex- 
primant par les penchants, les besoins et les emotions, sont en 
relation plus immediate avec Tid4e d’une satisfaction k recher¬ 
cher. On peut appeler impression ganglio-c6r£brale Tirradiation 
nerveuse au moyen de laquelle cette influence s’exerce. ». 

Ces deux definitions, on le voit, ytaient etroitement ltees et 
correlatives Tune de Tautre. Mais, notre objet 4tant d’analyser 
les travaux relatils au probleme de l’influence du moral sur le 
physique, nous nous attacherons surtout k ce point et ne parle- 
rons de la question plus gdnerale des rapports du physique et 
du moral qu'en tant qu’elle aurait quelque utility pour expli- 
querle premier probleme. 

D’apres Cerise, les idees peuvent exercer sur Torganisme 
trois sortes d’influences qu'il importe de bien distinguer. 

1° L’enseignement et Instruction, qui cryent les premieres 
habitudes intellectuelles, < sollicitent et coordonnent les opd- 
rations cerebrales de Tenfant». 2° « Les actes repytys de l’intel- 
ligence qui, en provoquant habituellement des iaits de circula¬ 
tion et de nutrition cerebrales donnent lieu, d’une part, au dy- 
veloppement ducerveau, et, de Tautre, au developpement des 
organes qui sont en relation fonctionuelle ou sympathique avec 
lecerveau ». 3° Les preoccupations qui, «ayant pour objet une 
satisfaction sensuelle ou sentimentale, sont accompagnyes ou 
suivies de phenomenes affectifs, demotions viscerales, d’expres- 
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sions generates pour la physionomie, le regard, l’accentuation, 
l’attitude, etc. » 

L’organisme, de son cdte, exerce sur les iddes trois sortes 
d’influences bien distinctes. Ce sont : 

1° Les conditions de structure du cerveau ; 

2° Les reactions sympathiques « qui ont lieu obscur6ment et 
sans conscience, et qui, dans les maladies surtout, troublent et 
modifient les operations de l’entendement. » 

3° Les conditions generates de l’organisme « dans lesquelles 
ont leur origine nos besoins et nos penchants, et qui s’expri- 
ment par les Emotions sensuelles et sentimentales. > 

Pour Cerise, ce que Ton appelle le moral de l’homrae est ca- 
ract^rise par le concours de deux elements : « 1 eteraent intel- 
lectuel et lteldment affectif. 11 doitetre consider a la fois comme 
l’ensemble des idees qui se compliquent d'une Emotion et comme 
l'ensemble des Emotions auxquelles s'associe une idee. Les id6es 
qui ne se compliquent pas d’une emotion appartiennent plus par- 
ticulierement k la vie intellectuelle ou psycho-cdrebrale. Les 
Emotions auxquelles ne s’associe pas une id6e appartiennent 
plus particulierement^ la vie organique et ganglionnaire. » 

Enfin, l'influence du moral sur le physique « ne doit point 
£tre confondue avec une action obscure, inaccessible k la 
conscience du cerveau sur lui-nteme et sur les autres organes : 
c’est plutdt Taction accessible k la conscience exercee par les 
id6es sur les emotions correspondantes au moyen de l’innerva- 
tion c6r6bro-ganglionnaire. s> 

On s’apercoit, dans ce court resumd, que les id6es de Cerise 
sont nettes et son travail tranche sur les publications qui pul- 
lulent vers 1840 sur le probteme du moral et de son action sur 
le physique. Le travail de Cerise a en outre, sur les ouvrages 
de ses contemporains, le m6rite de ne point etre un ramassis 
danecdotes plus ou moins contrdtees. II admet comme un fait 
rinfluence du moral sur le physique, et son ambition est simple- 
mentde donner la definition de ces deux termes : Influence du 
moral sur le physique et influence du physique sur le moral . 
II dit d’ailleurs dans son introduction que ces deux influences 
sont universellement aclmises, mais que leurs definitions ne lui 
offrent partout que « vague, incertitude, confusion ». Et il 
ajoute : 

« Or, les definitions doivent exprimer les principes gdneraux 
qui dominent une science et qui servent de point de depart aux 
discussions calraeset fecondes. II importe done qu’elles soient 
precises, nettes, affirmatives ». 

Tout cela nous explique pourquoi nous ne trouvons chez Ce¬ 
rise aucun fait d’experience, mais seulement une discussion md- 
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thodologique. Et cela n'est pas sans nous rappeler que, m£me 
en 1843, l’ideologie du commencement du sidcle avait encore 
ses partisans. Cette ideologic se retrouve dans les definitions 
nettement opposes et correlatives dumemoire de Cerise, danssa 
sch4matisation k outrance, dans sa theorie des facultes. Cepen- 
dant, son article pr4cisait bien des tendances ^parses en plu- 
sieurs ouvrages M et, dans sa simplification souvent outranciere, 
poussait les esprits k rechercher dans ces oppositions si tran¬ 
ches, le principe d’une unification et d’une continuity plus 
r6elles qu’apparentes. 

Vers la uterne 4poque L41ut publiait son Traitement moral 
de la Folie et Moreau de Tours sa Psychologie morbide . Ces 
deux ouvrages m4ritent d’etre mentionnes, mais, sauf quelques 
differences de detail, ilsnapportent aucune contribution originale 
4 l f 4tude de Pinfluencedu moral sur le physique. Lelut insist© 
seulement sur le r61e que peuvent exercer les emotions estheti- 
ques, et en particular la musique, sur retat somatique des 
aliens. Mais, quelque int4ressants que soient les faits qu’ils cite 
k l’appui de sa these, il ne nous apprend rien que d’autres 
n’aient observe avant lui. D’ailleurs nous ne pouvons songer k 
resumer, dans cette revue critique, tous les travaux, m£me in- 
teressants, parus sur le probleme que nous etudions. Le lec- 
teur sait dej4 que nous nous bornons k signaler les oeuvres im- 
portantes, celles qui refletent retat d’esprit d’une 4poque, et que 
nous n’avons pas la pretention de lui offrir un historique com- 
plet et detailie, mais seulement une vue d’ensemble. 

Cependant, les medecins commen^aient k s'occuper methodi- 
quement de faits de suggestion et s’efforsaient de les faire ren- 
trerdans le cadre de la science. Enm£me temps, des enquCtes me¬ 
dicates se firent sur les miracutes etles stigmatises. On essayait, 
d’une faQon bien peu sure il est vrai, de faire rentrer le surna- 
turel dans le domaine du naturel et du connaissable. 

Mais il faut alter jnsqu’aux travaux de Durand de Gros (Phi¬ 
lip), Lidbault, Bernheim et Charcot pour trouver une systema¬ 
tisation de ces tentatives et de ces t&tonnements. Le premier sur- 
tout, dans son ouvrage sur le Braidisme, indiquaitla voie k sui- 
vre, et tandis que sa theorie du polyzoisme facilitait ltetude de 
l’inconscient, ses etudes sur les actions « organoleptiques» 
eciairaient d’un jour nouveau ces problemes souleves d’abord 
par les phenomenes attribues au magnetisme animal. 

Dans les Annales Medico-psychologiques de janvier 1874, 
M. vedie etudiait l’action du moral surle physique dans un rae* 
moire intitule : De Vinfluence des causes morales sur I'&cono- 


1 Voir dans la bibliographic les travaux de Foissac. 
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mie et en particulier sur le systems nerveux . V4die rame- 
nait tous les plienomenes de sensibilite morale k l'emotion et 
montrait qu elle est « le trait d* union entre I'idte et la determi¬ 
nation , c’est-a-dire entre la perception d’une impression et la 
reaction du sujet pour on contre Tobjet qui a cause Timpres- 
sion *. Et c’est par l’emotion que les modifications psychiques 
peurent retentir sur toutes les fonctions de Torganisme. Les 
divers effets produits sur Torganisme sous Tinfluence des cau¬ 
ses morales sont physiologiques, pathologiques et therapeuti- 
ques. 

Le principe fondamental sur lequel s’appuie Vedie est le sui- 
vant: « Tout phdnomene de conscience a un retentissement sur 
le corps, et rdciproquement tout phenomene physiologique a un 
retentissement sur Yk me ». Mais cest Ik une expression bana- 
le, et qui nenous renseigne guere sur la facon dont les choses 
se passent. Car la question est de savoir si le phenomene de 
conscience injlue surle phenomene physiologique, s il en est la 
cause , Yantec£dent , ous’illui est simplement simultane, ou 
consequent: Yddie ne resout point la question *. 

La meme annee parut le livre de Hack-Tuke. De V Influence 
de Vesprit sur le corps dans Vetat de santd et de maladie. 
Ce travail fut pr6sent6 k la Societe medico-psychologique et 
analyst par Brierrede Boismont. Vingt ans plus tard, M. Vic¬ 
tor Parant le traduisit en fran^ais sous le litre : L’Esprit et le 
Corps , 

L’id6e de Hack-Tuke lut de chercher si on ne pourrait pas 
regulariser en therapeutique la force de Timagination etappren- 
dre aux gens cultives aussi bien qu’aux medecins la vraie cause 
des gu4risons qui semblent sortir des voies ordinaires et leur 
donner k r6flechir sur les movens merveilleux degu^rison, si 
admires par les l’oules. 

Hunter avait d6j& montre que 1’attente et Timagination ont 
une graude influence sur Tetat de sante et de maladie : « On 
peut 6tablir disait-il, en fait general que toute disposition du 
corps qu’on concoit £tre proche, qu on attend avec confiance et 
certitude desonarrivee, netardera pas k se manifester comme 
rbsultat del’id^e ». 

Le livre de Hack-Tuke est divis6 en trois parties oil Tauteur 
etudie Taction de l'esprit suf le corps par l’intermediaire de Tin- 


1 Nous fuisons ici allusion a deux doctrines philosophises modernes, qui ont 
ete particulifci'ement d6velopnec$ en Allemugiie : lu th£orie de l’influence r£ci- 
proque ou de 1’ interaction (Wechselwirkung de Lotze) et le para/lelisrne psy¬ 
cho-physique. Ces deux doetiines ont ete bien 6tudiees tout recemmcnt pap 
Ludwig Busse duns >on livre Geisl und Korper, Seele und Leib, Leipzig 1903. 
Voir aussi dons le Zeitschnft fiir Philosophic und Philosophische Ktilin d6c. 
1902, l’article de Ed. de Hartmann sur la causulite psyclio-physique. 
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telligence, de l’dmotion et de la volontd. L’intelligence agit sur 
les sensations en les excitant, les affaiblissant et les alterant. 
Cette influence peut donner lieu k des illusions ou des halluci¬ 
nations, reproduire la sensation qui correspond k l’idee et de¬ 
terminer l’hyperesthdsie ou l’anesthdsie d’un ou de plusieurs 
sens. Elle agit dgalement sur les muscles volontaires ou invo- 
lontaires en y occasionant des contractions, des relfichements, 
des spasmes, des convulsions et des paralysies. «Une tension 
d’esprit mdme ldgere peut engendrer des acces d’dpilepsie. » 
Marshall Hall relate le cas d’une fille qui avait une attaque con¬ 
vulsive toutes les fois qu'elle dtait obligee de faire un noeud dif¬ 
ficile dans un ouvrage de tapisserie. 

Enfin, rimagination peut exciter, modifier et suspendre les 
fonction organiques et occasionner des changements dans la 
nutrition, la sdcrdtion et l'excrdtion. 

Le second dtat mental, qui d’apres Hack-Tuke prouve l’in- 
fluence de resprit sur le corps est remotion qui agit comme 
l’intelligence sur les sensations, et dont les effets sont analogues. 
Tuke montre en effet que l'emotion peut produire des sensations, 
les suspendre (anesthesie) et les exalter de facon anormale 
(hyperesthesia). De mdme, les grandes Emotions jouent un rdle 
capital dans la production de convulsions, d’acces dpileptiques, 
de chord© ou de paralysis agitans , de tics, bdgaiements etc. 

De rexamendel'influence des emotions sur les muscles vo¬ 
lontaires, l’auteur, fidele k sa mdthode, passe k celui des muscles 
involontaires ; il y retrouve les contractions, les spasmes, les 
paralysies. Souvent l’accdldration des mouvements ducoeur est 
le rdsultat d’une impression pdnible. Enfin les emotions con- 
tribuent puissamment k exciter, modifier ou suspendre les fonc- 
tions organiques, en alterant la nutrition, la sdcrdtion ou l'ex- 
crdtion de la mdme fa?on que les idees, mais avec plus d’in- 
tensitd. 

La seconde partie du livre de Hack-Tuke est consacrde k l'd- 
tude de rimagination comme moyen therapeutique. Yoici com¬ 
ment l'auteur rdsume cette derniere partie : 

« L’influence de 1’esprit sur le corps n’est pas moins puissante 
dans la santd que dans la maladie ; son action peut dtre gra- 
duelle ou soudaine, ses effets se produisent dans les maladies 
nerveuses comme dans les autres affections ; finfluence de la 
volontd sur la maladie est un agent tres important dans la thd- 
rapeutique psychique ; les moyens employes par l’empirisme, 
lorsqu’ils agissent moralement, peuvent dtre sdpare's de ce qui 
ne leur est pas essentiel et utilises systdmatiquement: ils ren- 
trent alors dans l’ordre des faits que la commission de 1784, 
composde des savants les plus distingues, Bailly, Lavoisier, 


Digitized by v^ooQle 



INFLUENCE DU MORAL SUR LE PHYSIQUE 


19 


Franklin 9 Jussieu, eut mission d’examiner ce qui concernait le 
magndtisme animal. Les commissaires reconnurent la rdalitd 
des effets, maia tous, k Perception d’un seul (le celebre Jussieu) 
crurent devoir les attribuer k l’imagination et k limitation ; ils 
eonstituaient ainsi le fondement dime nduvelle science , celle 
du moral sur le physique, ou, corame ils s'exprimaient eux-m6- 
mes : « Le pouvoir que Phomme a sur Pimagination peut main- 
tenant £tre converti en artpraliqu6 rn6thodiquement. 4 » 

Pour conclure, Hack-Tuke propose la classification suivante : 

1° Les ph6nomenes qui resultent de Paction de Pesprit sur le 
corps et qui ont une courte duree morbide, seront dit psycho- 
physiologiques . 

2° Ceux qui constituent des dtats morbides d’assez longue du- 
rde seront dits psycho-pathologiques . 

3° Enfln les phdnomenes therapeutiqurs, dits psycho-th£ra- 
peutiques . 

Au fond, Pouvragede Hack-Tuke est un ouvrage de vulgari¬ 
sation. II a sur beaucoup d’autres le merite de citer des faits 
gdneralement bien observes ; mais ce sont de simples observa¬ 
tions cliniques. Son traite nefait aucune place k Pexp6rimenta- 
tion rigoureuse et precise, telle que nous la concevons depuis 
les progr&s de la technique physiologigue et psycliologique. Sa 
division des phdnomenes psycho-physiques est arbitraire ou 
tout au moins pr6matur6e, parce qu’ellene repose pas sur une 
dtude mdthodique et rigoureuse des faits. 

On peut faire ce reproche a tous les travaux parus depuis le 
livre de Hack-Tuke. Les revues medicales ont relate bien sou- 
vent des gu^risons obtenues gr&ce k Paction therapeutique des 
iddes, des emotions ou de la volonte. Les seules experiences un 
peu rigoureuses sont celles faites par les ra^decins de Nancy ou 
de la Salpdtriere. Et encore faut-il faire des restrictions pour ces „ 
derniers,qui, rattachantPhypnose k Physt4rie, d4limitaient trop 
dtroitement le sujp-t de leurs recherches. Le celebre article de 
Charcot sur la faith-healing 2 est caracteristique k cet 6gard. 

Nous ne rapportons pas les faits bien connus et les experien¬ 
ces qui servent de base aux theories des hypnotiseurs contem- 
porains. Le cadre de cette Revue critique ne s’y pr£te pas, et 
nous nous exposerions k rep6ter bien des articles speciaux. 

Qu’il nous soit cependant permis de citer un passage de la 
derniere Edition de Bernheim 3 . Cette page tres substantielle 
rdsumera pour le lecteur les r£sultats jusqu’ici obtenus par ceux 

i Ed. anglaise p. 405. 

4 Arch, de Neurologie, 1892, p. 74. 

4 Nous signalerons parmi les travaux recents de l’ecole de Nancy le livre du 
D** L£yy sur \'Education rationnelle de la volonte qui est un essai de syst^ma- 
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quiontessaye d’Etudier Fir 3 .jnce du r*al sup ' * physique. 

« Tousles organes, toutes les fonctio::; sont cor\ tandEs par 
lescentimes nerveux. Chaque point del’organisme a pour ninsi dire 
son aboutissant dans une cellule cErEbrale qui est son pvimum 
movens. Chaque mouvement est rEalisE pap un centpe moteur 
coplical ; chaque sensation tactile, musculaire, sensorielle, 
viscerale est percue pap une cellule sensopielle corticale. Les 
secretions, les excretions, la nutrition, la respiration, la circu¬ 
lation, sent sous la domination directe du centre encEphalique. 
Le cerveau en tanl qu’organe psychique intervient partout. Les 
troubles psychiques retehtissent sur les fond ions digestives 
les preoccupations, les emotions morales, ies fi ayeurs, colere, 
chagrin, joie, agissent a chaque instant sup les actesde la diges¬ 
tion : Tappetit est exalte, diminuE, perverti ; Testomac digere 
mal, se contracte douloureusement (crampes), secrete mal (alte¬ 
rations du sue gastrique, gastrorrhee) ; le pneumogastrique 
excite par une lesion organique du cerveau, ou par une pertur¬ 
bation dynamique emotive, engendi e le vomissernent. Les Emo¬ 
tions fontde la diarrhee, de la constipation, des vomissements, 
du ballounement ; elles agissent sur le mecanisme de la sEcrE- 
tion biliaire, font de la polycholie, de l’ictere. La nutrition 
actionnEe par les nerfs trophiques, vasomoteurs, secrEteurs, 
par les nerfs des organes hEmatopoiEtiques est subordonnEe a 
l’Etat psychique. Une tristesseprolongEe reagit sur les fonctions 
nutritives ; les processus dissimilation sont pervertis, les ali¬ 
ments ingerEs ne pi ofitent pas, les globules sanguins, subissent 
des altEralions diverses ou ne se renouvellent pas ; la chlorose, 
FanEmie, le marasme, la glycosurie, le purpura succedent aux 
Emotions morales.... » 

« C'enest assez pour rappeler Taction considErable du moral 
sur le physique, de Fesprit sur le corps, de la fonction psychique 
du cerveau sur toutes les tonctions organiques. C’est cette ac¬ 
tion que le mEdecin doit utiliser pour obtenir des actes utiles ft 
la guErison. Faire intervenir Pesprit pour.guErir le corps, tel 
est le r61e de la suggestion appliquEe ft la thErapeutique, tel est 
le but de la psycho-thErapeutique. 4 > 

IV 

En somme, et pour rEsumer ce rapide et forcEmentincomplet 
aper^u hislorique, nous pouvons dire que tout d’abord, la ques¬ 
tion de Finfluence du moral sur le physique ne s'est pas posEe, 
la distinction de Fesprit et du corps n’Etant pas rigoureuse et 

tisalion de la doctrine psychotherapique de Bernbeim. Cet ouvrage a an 
objet purement therapeutique et n’ujoute rien aux theses essentielles delEcole 
de Nancy. C’est dire qu’il ne ressort quindirectement & noire sujet. 

1 JL.oco cit. ed. de 1903 p. 48. 
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trancliee. Puis, peui peu le \ robleme se dessine et se pose en 
termes categoriques. Suivant la marche natui elle des sciences 
ddcritc par Auguste Comte, le probleme est resolu ontologi- 
quemeut par les metaphysiciens, dont le m^rite est, non de 
recueillir les faits, inais de poser en termes clairs el logiques, 
antitlietiques m£me, la question controversee. A cote de ces 
logiciens philosoplies, un courant d'empirisme naif parcourt 
lhistoire k pai tir du xvi° siecle. Quelques esprits curieux rela- 
tent avec une rare precision les phenomenes les plus etranges 
et, s’insurgeant contre le dogrne philosophique ou tli^ologique, 
essaient de les expliquer en les ramenant aux lois naturelles. 
Au xix e siecle seulement, et depuis Cabanis, une periode d’oft- 
sereation commence. Cette observation est clinique, precise et 
detaillee, mais ne tail aucune place k rexperimentatiou. 

Ce qui a manqu6 a tous les travaux toucliant l’influence du 
moral surle physique, C’est la metbode et la rigueur de la science 
experimentale. Certes les observations relatees par les auteurs 
sonten nombre infini; malheureusemenl, elles n'ont pas toutes 
la m£me valeur. 11 y a 1& un triage a faire, triage indispensable 
si Ton veutarriver k formuler des lois et asaisir les connexions 
des phenomenes. Notre rapide excursion a travels l histoire de 
la philosophic et des sciences nous montre qu’il Taut desormais 
s’appliquer methodiquement k 1‘eturie de faits vieux comme le 
monde. Bei nheim dit k propos de la suggestion, que c'est une 
question qui nest pas encore bien entree dans la science offt- 
cielle et classique. 

« Les generations medicales actuelles vont avec raison vers les 
etudes bacteriologiques et serotherapiques. Les recherches de 
laboratoire ne sollicitent pas les esprits dans le domaine psy- 
chique. On etudie avec ardeur les proprietes physico-chiniiques. 
physiologiques et biologiques de l*oi ganisme liumain ; on ou- 
blie trop ses proprietes psycliologiques et leur role dans la ge- 
uese et revolution des manifestations morbides L » 

On pourrait appliquer ces paroles a la question de rinfluence 
du moral sur le physique. Ce piobleme important n’est pas en¬ 
core enlre dans la voie experimentale. Nous essaierons de de¬ 
terminer d abord la metlioce qui coinient pour 1 etude de cette 
question si inldressante pour le medecin et le philosophe. Peut- 
etre aussi i*eviendrons nous, dans un travail de plus longue 
haleine, sur l historique rapide que nous venous de faire. Jlnous 
a semble utile, dans cette vue a vol d’oiseau des diverses opi¬ 
nions que nous presente riiistoire du probleme, de delei miner 
les phases principales de revolution de cette question. Notre 

• Ibid. p. <Y 4. 
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6tude montre comment la question de Tinfluence da moral sur le 
physique s’est posee aux differentes epoques et comment on l*a 
etudiee et resolue. Comment le probleme doit so poser aujour- 
d’hui et quelle methode on doit employer pour le resoudre, c’est 
1 & une question ult6rieure que nous ne pouvions aborder dans 
cet article. 
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OBSERVATIONS 


HALLUCINATION OBSfiDANTE 
Par le D' Gimbal 

Medecin adjoint des Aides 


Comme il n’est pas frequent de constater Tassociation d’halluci- 
nations et d'obsession, nous rapportons Tobservation d’une malade 
du service de M. le professeur Joffroy, atteinte d’hallucinations 
obs^d antes. 

M... Cl..., 39 ans, couturi&re. Les antecedents hereditaires sont 
charges. Sa mere a ete internee & l asile de Villejuif. Son pereetait 
buveur. Sur 9 enfants, 3 seulement ont vecu. 

Quant e la malade, toute jeune, elle etait peureuse, impression 
nable, emotive. Elle ne pouvait supporter la vue du sang. Son 
frere s'etant blesse, une legfcre hemorrhagic se declare. Elle assis- 
tait e Taccident. Elle se trouva mal aussit6t. Une autre fois elle 
eut peur de tomber d une balancoire. Elle resta evanouie tres 
longtemps, plus de deux heures, dit-elle. A la suite demotions, 
meme ieg£res, elle avait deux, trois syncopes par mois. Quand 
ses parents sortaient, elle craignait toujours qu'il ne leur arriv&t 
quelque malheur. Elle etait inquire jusqu’au moment oil ils ren- 
traient. Elle fut regiee h 12 ans assez mal. Jeune fille, elle fut 
anemique. 

A 24 ans, elle se maria. Son emotivite persists. Quand son mari 
ne rentrait pas £ Theure exacte, aussitot elle avait de mauvais 
pressentiments. Elle craignait quelque catastrophe et cet etat de 
malaise moral fait de crainte irraisonnee ne disparaissait qu’£ la 
vue de son mari. Cette idee obsedante continue merite attention. 

En ddeembre 1902 survient une sc£ne qui est le point de depart de 
ldtat actuel. Sa petite fille dtant tombde, notre malade accuse la 
concierge d’etre la cause de cet accident. La concierge s en defend 
energiquement. Lesoir m^me,la malade entendchezelle la concierge 

qui la traite de« voleuse, p.». Un voisin d'en face, N..., lui dit: 

« On les tuera, ton mari, tes enfants. On les tuera ». Le lendemain, 
dans la journde, elle entend toujours N... qui lui crie : « On les 
tuera, ton mari et tes enfants ». Cette voix, elle la reconnait bien. 
C’est stirement la voix de N..., mais elle ne s'explique pas com¬ 
ment N... lui parle ainsi. II doit dtre pr£s d’elle. Elle ouvre les 
portes, le placard, Tarmoire. Mais il sait si bien se cacher qu elle 
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ne le trouve pas. Toujours poursuivie par N... qui lui rEpEte sans 
cesse : a On tuera ton mari, tes enfants », eile va se prEcipiter par 
la fenfire, quand son mari rentre et Tempeche d’exEcuter ce pro¬ 
jet. Ce dernier essaie de prouver b la malade qu elle a tort de croire 
que N... la poursuit, mais en vain. Elle reste convaincue que N... 
la persecute. Elle l'entend qui lui dit : « On tuera tes enfants, ton 
mari ». C’est lui qui parle b travers les murs. II a un frEre trEs 
intelligent qui est Electricien et qui lui a enseignE comment on 
parlait b distance aux gens avec I’ElectricitE. Quelque jours plus 
tard, N... lui criant sans cesse sa phrase de mort, elle est plus 
Emue que jamais. Elle doit s'appuyer contre le mur sinon elle 
tomberait. Son coeur bat fort et douloureusement. Elle respire 
avec peine. Son angoisse grandit de plus en plus. Elle sort de chez 
elle et, sans se vEtir, en cheveux, court b l’atelier, b l’Ecole, pour 
s’assurer si son mari, ses enfants sont vivants. Elle les retrouve 
sains et saufs. Elle se jette en pleurant dans leurs bras, immEdia- 
tement soulagEe. Son anxiEtE disparait. Elle retourne chez elle, 
heureuse. Mais lb, N... lui dit de nouveau : « Ton mari, tes enfants 
sont morts ». Nouvelle palpitation de coeur, nouvel Etouffement, 
nouvelle angoisse. La malade, affolEe, retourne b Tatelier, b l’Ecole, 
et la vue de son mari, de ses enfants, calme son anxiEtE aussit6t. 
Ces sortes de crises dhallucinations obsEdantes, toujours identi- 
quas, se renouvellent 3 ou 4 fois par jour pendant un mois. 

En janvier 1903, la malade quitte son quartier et va habiter loin 
de N... II la poursuit encore, sans rEpit. Le 6 janvier, elle va b 
Tenon, y reste quinze jours. Puis elle est envoyEe au VEsinet. LE, 
c’Etait pire. N... ne lui laisse aucun repos, lui rEpEtant sans cesse: 
« Ton mari et tes enfants sont morts ». Elle revient b Tenon et, 
durant quelques jours, N... la laisse tranquille. Mais les halluci¬ 
nations de 1’ouTe recommencent bient6t et la malade entre le 2 
mars dans le service de M. le professeur Joffroy. 

D#ns la voiture qui l a amende b 1‘asile, elle a entendu N... qui 
lui disait qu elle ne reverrait jamais ni son mari, ni ses enfants. II 

Ta traitEe de : « voleuse, p.». II s’est servi pour lui parler 

d’ElectricitE. La nuit, elle entend encore N... Elle nes’explique pas 
pourquoi N... la poursuit ainsi. Elle reconnait qu’il est Etonnant 
que N .. qui travaille toute la journEe, veille toute la nuit pour la 
persEcuter. Elle accepte qu on discute ses hallucinations, son dElire, 
mais elle y croit. 

La malade prEsente d’autres hallucinations qui, du reste, dEpen- 
denf des hallucinations de l ouie. Un matin N... lui a dit: « Ton 
mari est en pourriture ». Elle a senti aussitEt une odeur de cada- 
vre. Une autre fois, N... lui dit: « II est bon ton lait», elle y trouva 
un goOt de pEtrole. 

A Tenon, elle aurait vu N... qui, en passant auprEs d’elle, aurait 
prononcE sa phrase habituelle : « Ton mari, tes enfants sont 
morts ». II est probable qu’il s’agit IE d’une illusion. 

Pendant les mois de mars, avril, mai, les hallucinations de l’ouie 
persistent. N... lui dit moinssouvent cependant que son mari, ses 
enfants sont perdus. Elle n’a plus d hallucinations du goCtt, de l'odo- 
rat, ni delusions de la vue. 
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Au commencement de juin, la malade va mieux. Elle s occupe, 
elle travaille dans le service. Les hallucinations de l’ouie sont de 
plus en plus rares. A ce moment Ton traite les hallucinations de 
1’oui'e par le veriige voltaique. Au bout de six seances de ce traite- 
ment, la premiere institute le 3 juin et la derntere le 25 juin, la 
malade n’a plus d’hallucinations de loui'e, ou, plut6t, dit quelle 
n’en a plus. II est permis de penser que ce traitement a pr6cipite la 
guerison. Fin aodt, la malade sort de l’asile, n’accusant plus de 
trouble mental. 

Void done une malade dont la mere a ete internee, dont le p&re 
etait buveur, et qui a herite d eux d un fonds congenital demotivite 
pathologique. A la suite d une emotion assez forte, elle a ete 
atteinte d un delire de persecution special par son debut, sa 
composition, sa^ fin. 

Le debut a ete soudain. Aussitdt les hallucinations de Touie, 
base du delire, ont ete frequentes, et les persecuteurs designds. 

Ces hallucinations de l'ouie presentent un grand interet. S'il 
existe, £ un moment donne, des hallucinations du gotit, del’odorat, 
ces dernieres ont ete consecutives k des hallucinations de l'ouie. 

Ces hallucinations de l oui'e ont ete brusques dans leur apparition* 
Elies ont ete aussit6t, auditives verbales, bilaterales, bien exte- 
riorisees. Elies ont ete tres penibles, trks desagreables. Elies n’ont 
presente aucune variete. Au contraire, leur monotonie, leur uni- 
formite a ete remarquable. C’etait toujours la meme phrase que 
N. repetait: « Ton mari, tes enfants sont morts. » Cette seule 
phrase resume l’histoire de la malade. C’est elle qui, par sa repe¬ 
tition incessante a provoque une tentative de suicide ; e’est elle, 
surtout, qui a fait dclater l’obsession. 

De ce dernier fait, les hallucinations de l’ouie doivent etre dis 
tinguees en deux categories. La premiere categoric contient les 
hallucinations non suivies d’obsession : hallucinations non obse 
dantes ; la seconde renferme les hallucinations accompagneesd’ob- 
session : hallucinations obsedantes. Ces dernieres ne se differen 
cient des precedentes que parce qu’elles sont plus frequentes, plus 
intenses. 

L’hallucination obsedante, combinaison etroite d’hallucination et 
d’obsession, est due tout d’abord k la frequence, k l’intensite de 
l’hallucination. Pendant quelques jours, en effet, ou debut, la 
malade a entendu N. qui criait: « Ton mari, tes enfants sont 
morts », sans eprouver d’obsession Mais cette meme phrase 
sans cesse repetee, avec une force toujours grandissante, a fini par 
provoquer l’obsession, c’est-£-dire par imposer cette idee de mort 

la conscience de la malade d’une fapon irresistible et absolue. 

L’hallucination obsddante ainsi etablie, sest renouveiee, par 
paroxysmes, de telle sorte que la malade passait alternativement 
par deux etats, etat d’hallucinations non obsedantes et etat d’hal 
lucinations obsedantes. 

Ces hallucinations obsedantes, tr£s penibles, puisqu’elles emprun 
taient k la fois leurs caracteres aux hallucinations et’& l’obsession, 
ont dure plus d un mois et n’ont disparu que lentement ainsi que 
le delire. 
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La ombinaison des hallucinations et de Tobsession ej" si dtroite 
qu it est impossible de savoir oil finissent les premie, cj, oil com¬ 
mence la seconde. Pour etablir les rapports qui les unbsent, il faut 
tenir grand compte du terrain sur lequel elles se sont d6velopp£es. 
Notre malade presente un etat degeneratif hereditaire marque, 
r£veie par une emotivite pathologique. Sa vie est divis^e en deux 
p^riodes par lemotion ressentie en D6cembre dernier, k la suite 
de laquelle elle a fait un delire de persecution si curieux. Dans la 
premiere p£riode, notre malade avait toujours peur qu'il ne fUt 
arrive quelque malheur, soit k ses parents, soit k son mari. Cette 
idee de malheur arrive k une personne chere revenait sans cesse, 
depuis fort longtemps, mais elle ne s accompagnait pas dune 
angoisse telle qu'il soit permis de dire qu’il s’agissait 1£ d’obses- 
sion. Mais notre malade etait en etat d’obsession latente. II a sudi 
d une emotion vive pour qu’aussitot elle entre dans la seconde 
periode, oil l’obsession edate, k la favour d'hallucinations de 
l'oule, frequentes. En somme l’hallucination obsedante a ete la 
r^sultante d une hallucination, forte, ininterrompue, invariable, 
greflfee sur un terrain d’excessive emotivite. Entre Thallucination 
et Tobsession, les liens sont tellement intimes qu'il est difficile de 
dire quel est des deux reiement le plus important. Cependant, 
Tobsession a ete le phenomene primitif, en ce sens qu elle existait 
dejft avant Thallucination, en tant qu’idee s’offrant toujours & la 
malade, et la tourmentant. L’obsession a oriente, a attire vers elle, 
Thallucination qui l a reproduite dans sa forme, dans son contenu. 
L’hallucination obsedante, avec ses paroxysmes, a evolue comme 
une obsession. Aussi, est-il permis de penser que Tobsession est 
reiement capital de l’hallucination obsedante. 

L'hallucination n'a fait que donner k l’idee habituelle, obsedante 
par sa repetition, sinon par son cortege emotionnel, une vigueur 
nouvelle, si bien que cette idee obsedante a fini par s’emparer de 
la conscience, en une obsession vraie. L’analogie est complete 
entre Thallucination obsedante et l’idee obsedante. Que 1’idee 
obsedante s’impose d’elle-m&me, ou k la faveur d une hallucination 
de l'ouie. Ton coneoit que semblables soient les resultats. 

En terminant, nous insistons sur ce fait que, maintenant encore, 
la malade croit en ses anciennes hallucinations. Par leurs carac- 
teres d’exteriorite, de realite, par la croyance absolue en elles de 
la malade, on est en droit d’affirmer qu’il s’est agi de vraies hallu¬ 
cinations et non de pseudo hallucinations. 
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LE'lTRES ETRANGERES 


La Revue de Psychiatrie a organist b partir de 1904 une sSrie de 
Lettres etrangtres pSriodiques destinies b renseigner ses lecteurs 
sur la physionomie du mouvement psychiatrique dans les princi- 
paux pays de l’Europe et de 1’AmSrique. Elle a cru — ce faisant — 
combler une lacune et Stre utile utile b ses lecteurs. En effet, la 
plupart des Frangais sont souvent arrStSs par leur ignorance des 
langues; ceux qui sont capables de lire les travaux Strangers 
n’ont pas b leur disposition les nombreux documents nScessaires 
pour suivre le mouvement des idSes d’un pays. D’ailleurs seul le 
savant de ce pays, mSIS au mouvement scientifique ambiant peut 
renseigner de premiSre main et d'une maniSre precise sur les ten¬ 
dances dominantes, les preoccupations essentielles, les t&tonne- 
ments, les perfectionnements qui se font jour en pathologie et en 
assistance, et dont beaucoup ne font pas i'objet de publications 
spSciales. 

La Revue de Psychiatrie s’est adressSe dans ce but b un certain 
nombre de collSgues Strangers, psychiStres Sminents, qui ontbien 
voulu accepter d’Stre ses correspondents. 

AUcmagne et Autriche. D T Hahn, mSdecin de l'asile de Sonnens- 
tein (Saxe). 

Angleterre . D r Urquhart, superintendant de l'asile royal de 
Murray (Perth-Ecosse). 

Belgique et Hollande. D T Morel, mSdecin en chef de l’asile 
de Mons. 

Canada. D r Villeneuve, professeur de mSdecine lSgale et des 
maladies mentales b TUniversitS Laval, b MontrSal. 

Espagne. D r Ezquerra, b Madrid. 

Etats-Unis. D r Burr, secrStaire de la SociStS mSdico-psycholo- 
gique amSricaine. 

Italie . D r Ferrari, rSdacteur en chef de la « Rivista sperimen- 
tale de freniatria. » 

Republique-Argentine et Sud-Amerique. D r Cabred, mSdecin en 
chef de l'asile de Las MercedSs b Buenos-Ayres. 

Russie. D r Serge Soukhanofl, privat-docent de 1’UniversitS de 
Moscou. * 

La premiSre Lettre Etrangbre paraitra dans le numSro de 
fSvrier 4904. 
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TECHNIQUE 


TECHNIQUE COURANTE DE LEX AMEN DU SANG 

Par 

le D r Laignel-Lavastine 

Ancien Interne dee Hdpitaux de Paris 


Uhematologie est entree k ce point dans les mceurs m6dicales 
qu’il n’est plus d’observation parfaite sans examen du sang. 

Cet examen, pour avoir une valeur, n'a pas besoin d’etre complet 
ni pratique avec les perfectionnements les plus recents de la tech¬ 
nique cytologique. 

II faut seulement que les notions simples qu’il donne soient k 
I’abri des causes d’erreur. 

Or tout praticien, avec peu d’instruments et en queiques minu¬ 
tes, peut acqugrir ces notions. Peu nombreuses, mais prdcises, 
elles suffiront dans la trfcs grande majority des cas. Si, dans un 
cas complexe, elles sont insuffisantes, elles auront du moins 
aiguilld l hematologiste sur une piste qui, sans elles lui eut 6chappA 

C'est simplement de cette pratique courante qu’il sera question, 
ici. Les livres de technique hematologique dtant tr&s nombreux, 
nous n’en citerons aucun. Nous ne faisons pas une revue, encore 
moins un article didactique. Nous n'indiquerons, dans chaque cas, 
qu’un procede, celui que nous employons le plus volontiers. 

« 

* * 

Dans tout examen hematologique, il est indispensable de comp¬ 
ter dans le sang fra is les leucocytes et les hematies et den etudier, 
sur lame , les differents aspects, au moyen des colorants ordinai- 
res. II est, de plus, frdquemment utile d'ajouter k cet examen pri¬ 
mordial une 4tude compUmentaire portant sur Yaspect du sang 
frais % le dosage de Vhemoglobine , le mode de coagulation , la resis¬ 
tance globulaire , les reactions histo-chimiques. 

A. — Examen primordial. 

Recueiilir au bout du doigt queiques gouttes de sang est extr6- 
mement facile. Ndanmoins certaines precautions sont utiles pour 
6viter des erreurs. 

II faut toujours noter : Vheure de la prise de sang et surtout son 
rapport avec la digestion; la position assise ou couchde du sujet; 
la situation du bras ; la temperature du milieu ambiant et de la 
main. 

Le malade etant couche ou assis depuis quelque temps (pour ne 
pas produire par des changements brusques des pressions, des 
reactions vaso-motrices des extremites), on prend l’index droit 'du 
malade. On essuie fortement avec un linge sec la face dorsale de 
la phalangette, sans se servir ni d'eau, ni d’alcool, ni dither, si le 
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malade s’est lave les mains quelques heures auparavant. On dvite 
ainsi des reactions vasomotrices intempestives qui, modifiant le 
cours du sang periph^rique changent non seulement le nombre des 
elements figures par millimetre cube, mais encore leurs quantitds 
relatives. Avec une lancette effiiee, flambee et refroidie, on pique 
dun coup sec, non la puipe riche en terminaisons nerveuses et en 
contact incessant avec des objets, mais k quelques millimetres en 
dehors et au-dessus de la sertissure de l’ongle, en un endroit oil 
la pqau fine est facilement piquee sans douleur. On essuie rapide- 
ment la premiere goutte qui sort. On aspire la seconde dans la 
pipette aux leucocytes , et la 3* dans la pipette aux hematies . Apres 
la prise de cette goutte, on essuie la plaie, pour empecher le sang 
qui meurt en se coagulant, de meier ses elements aux elements 
vivants des gouttes suivantes. Celles-ci sont recueillies sur des 
lames de cerre. Des lames ordinaires, neuves, lavees k l’alcool, ou, 
si elles ont deje servi, nettoyees par l’acide azotique au tiers, sont 
mises en contact, sans que les doigts aient touche leurs faces, avec 
le sommet d’une goutte nouvellement formee. La tache de sang 
etant deposee sur le premier quart de la lame, on 1’etale immedia- 
tement sur les 3 autres quarts avec le bord d’une lame rodee. Le 
contact entre les deux lames est mediat; il est etabli par le sang 
qui s’etale entre elles par capillarite. II faut presser suffisamment 
pour que retalement soit large et il ne faut pas presser trop, car 
le sang alors ne s’etalerait plus que par stries. Aussit6t apres, on 
agite rapidement la lame pour s^cher le sang, la dessication se 
fait en 10 k 20 secondes quand l’etalement est bien fait. 

Le sang recueilli, il faut l’examiner k Vetatfrais et k Vetat sec. 

1* Numeration des leucocytes. — On a aspire la premiere goutte 
de sang dans une pipette melangeur Potain . Cette pipette est formde 
d’un tube capillaire gradue d’une capacity d’un millimetre cube et 
d’un renflement de verre pouvant contenir 100 millimetres cubes 
de liquide. Une boule de verre, mobile dans le renflement, sert 
d'agitateur. 

Apres avoir aspire un millimetre cube de sang, et essuyd le bout 
de la pipette qui trempait dans la goutte, immediatement, pour ne 
pas permettre k la colonne capillaire sanguine de se coaguier, on 
a rempli la pipette entiere avec une solution aqueuse d’acide ace- 
tique cristallisable & i/200. Cette solution dissout les hematies et 
laisse intacts les leucocytes. On obtient ainsi une dilution des leu¬ 
cocytes au 100'. 

Pour les compter, apres avoir chassd de la pipette le dernier 
millimetre cube introduit, qui n’a pas pris part au melange, on 
verse une grosse goutte de melange hemo-acetique sur la platine 
en verre quadriliee de rhematim&tre deMalassez; on place sur 
la goutte une lamelle de verre biencalibreedont la distance au qua- 
drillage deiimite avec lui un volume d’un millimetre cube. Ilsuffit 
done, apres avoir laisse deposer le liquide de compter tous les leu¬ 
cocytes places sur la totalite du quadrillage pour savoir le nombre 
de leucocytes contenus dans 1 millimetre cube de la dilution aedtique 
aul00 e . On fait facilement cette numeration avec un ocuiaire II et 
un objectif 4 de Leitz. Il faut diaphragmer un peu pour que les 
leucocytes apparaissent noirs. 
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On les comptera sur 2 ou 3 preparations successives. En multi* 
pliant par 100 la moyenne, on aura le nombre des leucocytes par 
millimetre cube. C'est le procede le plus simple et le plus precis. 

2* Numeration des hematics. — Dans une seconde pipette melan- 
getir Potain , on aspire une seconde goutte de sang. Comme les 
h&naties sont beaucoup plus nombreuses qua les leucocytes, on 
n’a aspire qu’un quart de millimetre cube. On remplit rapidement 
la pipette avec une solution isotonique quelconque, de NaCl h 9/1000 
ou de : sulfate de soude 5 gr., chlorure de sodium 1 gr., bichlorure 
de Hg 0,50, eau distillde 200 gr., selon la formule de Hayem. 

On a ainsi une dilutionde 1/400. On proc&de comme pour les leu¬ 
cocytes. Le nombre des hematies esl tel qu il faut employer non 
l'objectif 4, mais le 7 pour les compter. Compter les elements X sur 
la superficie totale du quadrillage est le plus simple, mais assez 
long. On sait qu’il y a dans le quadrillage 100 petits carr^s. En 
comptant Ies6l6ments x’ de n de ces carr^s, et eh etablissant la 
proportion, on trouve un nombre sensiblement egal 

x= x’ x 100 
n 

II suffit de multiplier par 400, chiffre de la dilution, pour avoir le 
nombre des hematies par millimetre cube de sang. 

A Uttat normal , en dehors de la p£riode digestive, on trouve 
7.000 leucocytes et 5.000.000 d'htmaties. 

Quand les leucocytes sont moins de 5.000, il y a leucopenie; quand 
ils sont plus de 7.000, il y a leucocytose ; plus de 20 ou 30.000, hyper- 
leucocytose ; plus de 70.000, leucemie. 

Quand les hematies sont moins de 4.000.000, il y a anemic du 
1 " degre; quand elles sont plus de 6.000.000, il y a polyglobulie. 

Ces chiffres, comme toute appreciation numerique en biologie, ne 
sont dailleurs pas absolus; ces nombres ne repondentpas & des 
limites strictes f . 

3 • Formule hemo-leucocytaire. — Les lames de sang sec sont 
fixees par un melange d parties egales d'alcool absolu et d'ether ou 
par du chloroforme chimiquement pur. On verse le liquide sur les 
lames et on le laisse dvaporer. 

Les lames fixees d Ualcool-tther sont colordes a VMmatoxyline- 
Cosine ou d VMmateine-eosineet a la thionine ou au bleu polychrome 
de UnncL 

Les lames fixees par le chloroforme sont colorees par le melange 
iriacide d’Ehrlicfi. Cette fixation par le chloroforme qui a etd in- 
troduite dans la technique par O. Josue fournit d’aussi belles pre¬ 
parations que la chaleur 6 110* par la plaque de toluene et elle est 
supdrieure h la fixation par l’alcool absolu en ce qu’elle permet au 
triacide de donner des granulations chromatiques des images plus 
nettes et plus grosses. 

Il est inutile d’insister sur les diflterentes colorations. Une ou deux 
remarques suffiront. 

1 Pour num£rer les hematoblaste*, on appliquerait la m£me method© que 
pour les hematies, en se servant comme liquide de serum iod£. Recherche 
difficile et peu utile g£n6ralement. 
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Uhdmaioxyline de Boehmer convient parfaitement b la coloration 
du sang. Elle est supSrieure b l'hemat^ine en ce qu’elle ne se d6- 
colore jamais. On a de trbs belles preparations en se servant d’une 
solution datant d’un mois ou deux, en faisant virer, apr£s colora¬ 
tion et premier lavage b l’eau, jusqu’fc une teinte pelure d’oignon 
dans de l’eau acidulee d’acide acetique, et en colorant ensuite b 
l^osine. Plus la solution aqueuse d'eosine sera etendue (couleur 
fleur de pGcher) et plus la teinture durera de temps (jusqu’fc 12 ou 
24 heures) plus Election protoplasmique se fera bien, et plus par- 
ticulierement seront bien colorees les granulations eosinophiles 
des leucocytes. Maissi le temps manque, la teinture donn^e imme- 
diatement par une solution franchement rouge peut etre employee 
sans danger. II n’y a plus qu'b laver b grande eau et laisser secher. 
S’il y avait surcoloration d'eosine, on pourrait laver b Talcooi. 

Au debut on « rate souvent le triacide ». Deux elements sont ca- 
pitaux pour lesucc£s : le temps de fixation: 2 minutes de chloro- 
forme, et le temps de coloration , 5 minutes, si la solution est fraiche. 
Avec les vieilles solutions, il faut quelque fois 20 ou 30 minutes. 
Le mieux done estd'acheter le triacide par toute petites bouteilles. 
Apr&s les 5 minutes de coloration, on lave doucement & Peau et on 
laisse sdcher b Pair. 

Avec Vobjcctif a immersion , on compte, sur une preparation b 
Uhematoxyline-dosine, les elements pour etablir la formule hemo- 
leucocytaire. De petits leucocytes b peine plus grands qu’une 
hematie, et contenant un noyau fortement colore en bleu noir qui 
remplit presque toute la cellule, sont les lymphocytes . Chez un 
homme normal, on en compte en moyenne de 25 b 28 pour 100. 

Des leucocytes 3 ou 4 fois plus volumineux, au noyau fortement 
colore, mais lobule, dessinant un V, un trident, ou un U, sont les 
polynucleaires. On en compte de 60 b 70 pour 100. Des leucocytes 
encore plus volumineux que les polynucleaires, mais b noyau clair 
et gros, rond, ovale ou reniforme, sont les gros mononucleaires. On 
en compte de 4 b 8 pour 100. 

Souvent on observe des leucocytes dont la taille est intermediate 
au polynucieaire et dont le noyau, plus irregulier que celui du 
mononucieaire, Pest moins que celui du polynucieaire. 

Ces leucocytes intermediates seront classes d’aprts Vintensite de 
la coloration de leur noyau. Si le noyau est tr£s chromatique, on 
les comptera dans les polynucleaires; sinon, dans les mononu¬ 
cleaires. 

Enfin des polynucleaires & noyau peu lobe et un peu pAleetqui 
ont de gros grains rouge brique dans leur protoplasma, sont les 
polynucleaires eosinophiles. On en compte de 1 b 2 pour 100. 

On regardera, sur les preparations au triacide , si tous les polynu¬ 
cleaires sont b granulations neutrophiles, violettes, et si les mo- 
nucieaires sont bien depourvus de granulations; s’ils en avaient, ce 
neseraient plus des mononucleaires, elements normaux du sang, 
mais des myelocytes, elements normaux de la moelle osseuse, 
h6tes pathologiques du sang. 

Si certains polynucleaires n’avaient pas de granulations colorees 
par le triacide, on regarderait les preparations b la thionine , et 
l'on verrait les polynucleaires correspondents contenir dans leur 
protoplasma de grosses granulations fortement colorees. Ces gra- 
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nutations 6 a$i< 7 uessontcaract 6 ristiquesdes mastzellen. La Mastzelle 
se trouve normalement dans la proportion de 2 pour 4000 leuco¬ 
cytes environ. 

Ainsi, les colorations autres que l'h 6 matoxyline-eosine servent 
essentiellement de contr61e aux constatations que cette technique 
permet de faire. 

L’ 6 tablissement de la formule h 6 mo-leucocytaire montre s'il y a 
de la polynucleose (augmentation relative des polynucl 6 aires) de la 
mononucleose (augmentation relative des lymphocytes, d’une faQon 
g£n 6 rale, de tous les monucleaires) de la mastzellenleucocytose 
(augmentation des polynucl 6 aires k granulations basophiles). 

L’examen des hematics montre si elles sont egales, augment 6 es 
ou diminu 6 es de volume, deform 6 es (poikilocytose ), privies d'une 
partie de leurs propri 6 tes tinctoriales (polychromaiophilie) ou 
pourvues d’un noyau tr£s fortement color 6 (normoblastes, micro- 
bias tes, m 6 galoblastes). 

Un examen compldmentaire est n 6 cessaire pour donner leurs 
valeurs k ces constatations. 

B. — Examen complementaire. 

A. — Uaspect du sang frais sera etudi 6 dans une goutte 6 tal 6 e 
entre lame et lamelle ou mieux k l’aide de la cellule a rigole de 
Hayem. La cellule k rigole est une lame de verre 6 paisse pr 6 sen- 
tant sur une de ses faces une rigole circulaire qui isole un petit 
disque de verre. Pour se servir de la cellule k rigole on enduit 16- 
ggrement de vaseline avec la pulpe de l'index la plage externe 
de la rigole. On ddpose sur le disque, avec une baguette de verre 
chimiquement propre, une goutte de sang, que Ton 6 crase avec une 
lamelle. Les bords de la lamelle adherent k la vaseline. Le sang 
peut ainsi se conserver quelque temps en chambre humide, et il 
est facile, avec un objectif 7, d’ 6 tudier les piles d’hematies, leur 
degr 6 de viscosity, leur forme, l’apparition des fibrilles de fibrine, 
les leucocytes, les h 6 matoblastes de Hayem, et de rechercher s'il 
reste des 616ments anormaux, tels que globules deformes, pseudo¬ 
parasites, granulations pigmentaires, ou parasites. 

B. — Pour closer Vhbnoglobine, plut 6 t que d’avoir recours au 
proc 6 d 6 de Hayem, il est plus rapide de se servir de l’mo- 
chromometre de Gowers construit sur les indications de Sahli par 
Hotz de Berne. Dans un tube gradu 6 parallkle k un tube contenant 
un liquide colore par unequantite connue d’hemoglobine, on verse 
20 millimetres cubes de sang et on ajoute de l'eau jusqu’h ce que 
la dilution ait la meme couleur que la solution temoin; le degr 6 oh 
s’est arr 6 t 6 le niveau du liquide en experience indique la quantity 
d’h 6 moglobine. Plus delicat est le procede d'Henocque qui permet 
le dosage non de l’hemoglobine globale, mais de Voxyhemoglobine. 
On fait glisser devant la fente d’un spectroscope k main (de Lutz 
par exemple) Vhematoscope d'Henocque, rempli de sang, en exa¬ 
minant des dpaisseurs croissantes de sang. Le moment oil les 
2 bandes d’absorption de l’oxyhemoglobine apparaissent de m 6 me 
largeur et de m 6 me intensity, indiquant une proportion d’oxyh 6 - 
moglobine 6 gale k 13/100, il est facile, en rep 6 rant sur l’h 6 matos- 
cope le point oh l'on a vu le phenomdne des 2 bandes, d’en d 6 duire 
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par comparaison et & l'aide de tables dress^es par Henocque & cet 
effet, la quantity d’oxyhemoglobine contenue dansle sang examine. 
Nous avons cite ce proc^de, malgre sa complication apparente, 
parce que, associe h l’examen spectroscopique direct du sang du 
pouce immobilise par une ligature, il permet de mesurer Vacticite 
de la reduction de Voxxjhemoglobine . 

C. — Pour etudier le mode de coagulation, on se servira d’un des 
3 procedes suivants, selon qu’on aura surtout en vue la rapidite de 
la coagulation, la quantite de fibrine produite, ou la retractibilite 
du caillot 

La rapidite de la prise en gelee sera tr£s simplement et exacte- 
ment donn£e par la technique de Milian. 

On verse une goutte de sang sur une lame, et Ton compte le 
nombre de minutes qui s’6coule avant que Ton puisse mettre verti- 
calement la lame sans entrainer aucune deformation de la goutte. 
Normalement il faut de 15 & 18’. 

La quantite de Jtbrine est appreciee dans la cellule & rigole. Nor¬ 
malement, au bout de 5 1 il n'y a pas encore de fibrilles. En cas 
d’hypercrinie, au contraire, elles sont d6]h nombreuses et tres 
grosses. 

Pour apprecier les modifications de la retractibilite du caillot , on 
recueillera 1 h 2 c. c. de sang dans une petite eprouvette de Hayem. 

L'absence de rdtractibilite est un sympt6me tres grave. On le note 
dans 1‘anemie pernicieuse et les purpuras proprement dits. 

D. Pour mesurer la resistance globulaire, on a plusieurs petits 
tubes e centrifuger que Ton remplit de quantites egales de solution 
gradueilement croissantes de chlorure de sodium de 4/1000 & 
6/1000 par exemple. On ajoute dans chaque tube un nombre £gal de 
gouttes de sang. On centrifuge. La concentration du tube le moins 
concentre dans lequel ne se produit encore aucune hemolyse. c’est- 
6-dire dans lequel le culot d’hdmaties n’est pas surmonte d’un li- 
quide rose, mesure la resistance minima. La concentration du 
tube le plus concentre dans lequel se produit encore l'hemolyse 
totale, c’est-fc-dire dans lequel les hematies sont totalement dissou- 
tes, mesure la resistance maxima . 

Normalement, la resistance globulaire minima est de 4,8/1000 
c’est-& dire que la couche de plasma, d^pourvue d’h&naties, est 
encore incolore dans le tube renfermant la solution de chlorure 
de sodium & 4,8/1000, mais poss&de d£j& une teinte rouge dans le 
tube renfermant la solution de 4,7/1000. 

E. — Enfin, il peut 6tre utile, dans certains cas, d’avoir recours 
& des reactions histo-chimiques particuli&res pour d^ceier, par 
exemple, le glucose ou le glgcogene. 

Des lames de sang sec sont colorees par une solution alcoo- 
lique saturde du pr£cipite (combinaison eosine-bleu), form^e par le 
melange de solutions aqueuses d’^osine et de bleu de methylene. 
Les hematies du sang normal varient du rose violet au marron 
foncd; les hematies du sang diabetique sont vert pftle, vert jau- 
n&tre, jaun&tres ou incolores. 

Pour mettre en Evidence le glgcogene dans les leucocytes, on 
etale le sang sur une lame; immediatement, sans dessiccation, on 
renverse la preparation sur le large col d’un flacon contenant des 


Digitized by v^ooQle 



LA TH^ORIE PHYSIOLOGIQUE DES EMOTIONS 


37 


cristaux d’iode; on l’y laisse jusqu’fc ce que le sang soit jaune 
fonc6 ; on monte ensuite dans la gomme iod£e. 

* 

* * 

Tous ces proc6d6s sont simples, rapides et fournissent des ren- 
seignements precis. 

Aussi, en dehors du sp&naliste, doivent-ils 6tre employes par le 
m&iecin & la solution des diagnostics au memo titre que les autres 
modes d’investigation clinique. 
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LA THfiORlE PHYSIOLOGIQUE DES EMOTIONS 
CHEZ MALEBRANCHE ' 

« Une homme passionn^ ne pouvant sans une grande abondance 
desprits, produire ni conserver dans son cerveau une image assez 
vive de son malheur, et un £branlement assez fort, pour donner 
au corps une contenance forc^e et extraordinaire, les nerfs qui 
repondent au dedans du corps de cette personne regoivent & la 
vue de quelque mal les secousses et les agitations necesaires pour 
faire couler dans tous les vaisseaux qui ont communication au 
coeur, les humeurs propres pour produire les effets que la passion 
demande. Gar les esprits animaux se r^pandent dans les nerfs qui 
vont au foie, h la rate, au pancreas, et g^neralement h tous les 
visc^res, ilsles agitent et les secouent, et ils expriment par leur 
agitation les humeurs que ces parties conservent pour les besoins 
de la machine. 

Mais si ces humeurs coulaient toujours de la m&me mani&re 
dans le coeur ; si elles y recevaient une pareille fermentation en 
divers temps ; et si les esprits qui en sont formas montaient 6ga- 
lement dans le cerveau,'on ne verrait pas des changements si 
prompts dans les mouvements des passions. La vued’un magistrat, 
parexemple, n’arreterait pas un instant l’emportement d’un furieux 
qui court & la vengeance, et son visage tout ardent de sang et d’es¬ 
prits ne deviendrait pas tout d’un coup bl£me et mourant par lap- 
prehension de quelque supplice... 


1 Malebkanciie. Recherche de la Veriie , Iivre V. Des Passions. Cb. III. in-16 
Paris 1712. T. II. p. 452-456. 

Nous donnons au lecteur celtc page de Malcbranche ou s’exprime le plus 
nellement la theorie des passions, c’est-ii-dire des emotions dans le lnngage 
nrchaique de la psyebologie cart^sieme des esprits animaux impregnee de 
metapbysique rationalist*. On a en effet rnpporte comine a son fondaleur la 
tbeorie de James-Lnnge ii Mulebranche qui affirme la production de lernotion 
par les mouvements du pouls. II faut noter cependant qu’il s’agit dc l’emo- 
lion de I'd me et que Mafebrancbe attribue la priorite productive a un phe- 
noioene cerebral et non peripbcrique : l ebranlement du cerveau. h. p. 
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L’dbranlement du cerveau, qui accompagne la vue inopin£e de 
quelque circonstance, & propos de laquelle il est& propos de chan¬ 
ger tous les mouvements de la passion, determine subitement le 
cours des esprits vers les nerfs qui environnent les artOres, pour 
fermer par leur contraction le passage au sang qui monte vers le 
cerveau et l’ouvrir par leur relAchement & eelui qui se rdpand 
dans toutes les autres parties corps. 

Les artOres qui portent le sang vers le cerveau etant libres, et 
toutes celles qui se repandent dans tout le reste du corps etant for- 
tement lides par ces nerfs, la tdte doit dtre toute remplie de sang 
et le visage en doit dtre tout couvert. Mais quelque circonstance 
venant h changer l’ebranlement du cerveau qui causait cette dis 
position dans les nerfs, les artdres lides se ddlient, et les autres au 
contraire se serrent fortement. Ainsi la tdte se trouve vide de 
sang, la pdleur se peint sur le visage, et le peu de sang qui sort 
du coeur, et que les nerfs dont nous avons parld y laissent entrer 
pour entretenir la vie, descend presque tout dans les parties basses 
du corps : le cerveau manque d’esprits animaux et tout le reste du 
corps est saisi de faiblesse et de tremblement... 

Ces dbranlements du cerveau et ces mouvements du sang et des 
esprits sont la quatridme chose qui se trouve dans chacune de nos 
passions et ils procluisent la cinqui&me qui est l’dmotion sensible 
de l’&me. 

Dans l’instant que les esprits animaux sont poussds du cerveau 
dans le reste du corps, pour y produire les mouvements propres & 
entretenir la passion, l’dme est poussde vers le bien qu’elle aper- 
goit, et cela d’autant plus fortement que les esprits sortent du cer¬ 
veau avec plus deforce, parce que c‘est le mdme ebranlement du 
cerveau qui agite l’Ame et les esprits animaux. 


SOClETES 

SOOIETE MEDICO-P8YCH0L0QIQUE 


Seance du 28 d&cembrc 1903 
SOMMAIRE 

I. — Syphilis ctr&brale etdemence : MM. Vigouroux et Charpentibr. 
Discussion : MM. Klippel et Ballet. —II. Un cas de neurasthenic 
traumatique ayant eoolue d longue dcheance vers le dklire sysUmati - 
que : M. Tissot. Discussion : MM. Briand, Vallon, Ballet, Joffroy. 
Arnaud. — III. Rapport de candidature : MM. Dupain. Election d'un 
nxembre correspondant : M. Pron. — IV. Election ; M. Vallon. 

I 

MM. Vigouroux et Charpentier, — D..., de 55 ans, sans antece¬ 
dents hereditaires ni personnels connus, tombe brusquement, le 15 Jan¬ 
vier dans un etat de confusion mentale extreme. 

{Voir la mitt aprts le Bulletinjbibliograpkique mentuelj . 
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Employe dans une biblioth&que, il ne se rend pas a son bureau et va 
partout reclamant sa mere qui est morte depuis huitans. II pleure et 
rit sans motif et n’a plus conscience ni du temps ni du lieu. Mis en 
observation a l’hdpital St-Joseph, il s en dchappe, et est enfin interne k 
l'asile. 

A son entree k Vaucluse le l ,r fdvrier, 15 jours aprks le debut des 
accidents, il presente un etat dementiel profond. Le souvenir des dv6* 
nements recents et anciens est aboli, il ne sait oil il est, ni pourquoi il y 
est venu, ne peut fournir aucune date, etc. Il passe facileinent du rire 
aux larmes et manifeste de l’indifference avec, cependant, un certain 
degre d'euphorie niaise. 

II ne presente aucun trouble moteur ni sensitif, les pupilles sont dga- 
les et ntegissent, les reflexes sont un peu forts. 11 est de constitution 
physique debite et pr6sente quelques stigmates de degene rescence phy¬ 
sique : forme ogivale de la voute palatine, raonorchidie. 

Le 28 tevrier, on constate qu’il presente le facies d'Hutchinson et une 
ophthalmoplegie bilaterale partielle et incomplete : la troisteme paire 
est paralysee desdeuxc6tes (sauf le petit oblique a droite). 

Le nerf pathetique, sain k droite, est pris k gauche. La sixterue paire 
est moins touches: les droits externes peuvent accomplir encore la 
rotation du globe de l’oeil en dehors. Pasde paralysis faciale. 

Ni sucre, ni albumine. 

Cette ophthalmoplegie ne fut pas durable, et au bout de quelques 
jours elle retroceda et alia en s’amdliorant jusqu’au dernier jour du 
malade. 

La demence s'accentua progressivement : D... devint g&teux, mais 
put se lever dans la journge jusqu’au 12 juin. 

A ce moment, il dtit etre alite comptetement parce qu’il ne pouvait 
plus tenir sur ses jambes. Il titubait et avait des troubles de I’equilibre. 
Le 5 juillet, il mourait d une broncho-pneumonie. 

L'autopsie r6v&la l’existence de lesions cerebrates multiples : m6nin- 
gite diffuse, arterite g6ndralisee, ramollisseinent de la tete du noyau 
caude, gommes de la couche optique et de la protuberance. 

Quels sont les rapports de la nteningite diffuse et des lesions circons- 
crites ? 

La nteningite est-elle syphilitique, conteraporaine des lesions syphi¬ 
litiques tertiaires, ou bien doit-on la considerer comme une m6ningite 
banale venant compliquer des lesions circonscrites du cervcau ? 

Il semble que ce soit k cette derntere hypothfcse qu’il convient de 
s’arr£ter. 

M. Klippbl : Toutes les encephalites ne donnent pas lieu au syn¬ 
drome paralysie generate : Je crois que ce malade doit 6tre range 
parmi les dements organiques, que sur son cerveau prealablement 
affaisse s’est greffde une nteningite banale, et que cette derniere, dtie 
probablement k une affection secondaire, est independents des lesions 
syphilitiques localisdes. 

M. Ballet : Il est facheux qu’il ait ete impossible de determiner 
chez le malade de M. Vigouroux la date de l invasion de la syphilis. 
Les gommes cerebrates sont rares : apparaissent-elles tardivement ? 
La paralysie generate est une manifestation trfcs lointaine du debut 
chez les syphilitiques. En est-il de m6me des gommes cerebrates ? 

II 

M. Tissot communique I’histoire d’une malade qui fait de l’hystero- 
neurasthenie d’origine traumatique et qui, longtemps aprfcs, voit se 
transformer sa psycho-ndvrose en une psychose vraie. 
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A propos de ce cas, I’auteur fait ressortir le r61e de la predisposition 
dans I’dclosion des troubles nerveux et mentaux d'origine traumati- 
que ; la predisposition est caractdris6e ici par une constitution psych!- 
que spdciale qui se rdvdle dans diffdrentes circonstances de la viedela 
malade par les tendances k la neurasthenie hypochondriaque ; k la fa¬ 
vour de cette psycho-ndvrose le delire survient un jour et se fixe dans 
la forme systematique. 

Mais la constitution qui predispose, le traumatisme ou la cause occa- 
sionnelle quelconque qui crde la psycho-ndvrose semblent etre insuf- 
fisants pour provoquer l’dclosion d’un trouble psychopatique organise 
sans l’intervention de causes secondes, passagdres ou durables, 6vi- 
dentes ounon, qui coustitueraientune aptitude imminente. 

Au point de vue mddico-ldgal, ce delire doit etre consider comme 
une complication dloignde du traumatisme, mais en raison dela predis¬ 
position cfe la malade, la responsabilitd de l’auteur de l’accident doit 
6tre trbs attdnude. 

M. Briand : J’estime qu’il y a lieu d’insister sur le point de mdtiecine- 
ldgale que souldve cette observation. Lorsquil s agit de determiner la 
responsabilitd de l’auteur d’un accident, les experts doivent tenir 
compte de l’dtat de la victime antdrieurement a l’accident. Quand, par 
exemple, un tabdtique se casse la jambe sous l’influence d’un trauma¬ 
tisme Idger la responsabilitd de celui qui a provoqud le traumatisme 
me parait trds attdnude. 

M. Vallon : Devant les tribunaux, la question se pose toujours : 
Efie est plus ou moins bien rdsolue. Mais la ptupart du temps les ex¬ 
perts cherchent k dtablir le plus exactement possible la valeur totale du 
blessd, tant au point de vue materiel qu’au point de vue psychique 
pour apprdcier le dommage causd. II est evident que cette appreciation 
est souvent subordonnde k des causes d’erreur. 

M. Ballet: II me semble que la question est double. II y a, d’une 
part, le jugement des magistrats qui tiennent compte des faits, et ac- 
cessoirement des conclusions des experts. II y a, d'autre part, 1’opfnion 
des mddecins. Ilya quelques anndes, dans les cas analogues a celui qui 
nous occupe, c’esta-dire d’hystdro-neurasthdnie traumatique, la predis¬ 
position 6tait gdneraleinent invoquee ; les jugements des tribunaux 
s’en ressentaient.' 

Actuellement, une reaction semble s’dtre faite et Ton tend a moins 
tenir compte de la predisposition possible. Pour mo part,je neluiattri- 
buequ un r6le accessoire. 

M. Joffroy . L’expression predisposition estdvidemment trop ldche : 
La predisposition a la ndvrose aprds traumatisme peut etre plus ou 
moins considerable : II y a des cas ou on doiten tenir compte; lorsque 
par exemple la ndvrose s'est deja manifestee antdrieurement. Mais le 
plus souvent il est difficile de mesurer cette predisposition : Lorsque 
parmi plusieurs individus subissant en apparence le rudme traumatisme, 
un seul, souvent le moins blessd materiellement, prdsente, dans la suite 
des phenorndnes de psycho-nevrose, il nous semble d nous mddecins, 
que chez ce sujet la predisposition existe. Mais si d’aucun phdnomdne 
morbide n’a rdvdld dans le passd cet dial de receptivitd, nous ne pou- 
vons guere 1‘affirmer dans les conclusions d'un rapport. 

M. Vallon. Il y a des cas oil l’affirmation est possible. Lorsque l'hys- 
tdro traumatisme concerne un sujet ayanteu antdrieurement des atta- 
ques, l’expert peut tenir compte de la predisposition. 

M. Joffroy. Dans la pratique mddico-legale, quand il y a des antece¬ 
dents connus nous affirmons la predisposition ; dans les cas contraires 
nous n’en parlons pas, et pourtant, nous sougonnons qu’elle existe, car 
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il nous parait difficile d’expliquer sans elle comment, parmi un certain 
nombre d’individus subissant le m6me traumatisme, un seul est atteint 
de ndvrose consecutive. 

M. Arnaud. Le traumatisme est-il en reality le meme pour tous ? La 
clef du probfeme est peut-Gtre 1&. 

M. Joffroy, Ce qui le fait varior, c’est preeminent Tensomble des 
conditions organiques ou psychiques de receptivity, variables pour 
chacun. 

M. Ballet. Au point de vue pratique, nous sommes tous d’accord : 
Lorsque des symptdmes d’hystero-neurasthenie succfcdent a un trauma¬ 
tisme, nous considdrons le traumatisme comme la cause de la ndvrose, 
si celle-ci ne s’ytait pas manifestye auparavant. Dans le cas contraire, 
Tinfluence du traumatisme estdite plus limitye. Mais nous ne pouvons 
affirmer, que le role i-yel de la predisposition est different dans les 
deux cas. 

III 

M. Dupain donne lecture d'un rapport dans lequel il concluf & la 
nomination de M. le D r Pron au titre de meinbre correspondant. 

M. Pron estyiu. 

IV 

M. Vallon est elu vice-prdsident de la socfete medico-psychologique 
pour l’annye 1904. 

P. Juquelier. 


NOTES & INFORMATIONS 


Les ali6n£s criminals. — Le D r Olivier, interne a 1’asile de Blois, 
donne dans sa th^se une contribution & la question des alienes crimi- 
nels : Il fournit 19 observations oil l’yiement paysan prydomine (ce qui 
explique qu’il n’y ait qu'une seule femme). 2 seulement sont illettres, 
6 sont des adultes dont 10 alcooliques. 7 ont porty atteinte k la proprfety 
(vol, incendie, mendicity), 12 a la personne humaine (coups, blessures, 
homicide, viols, attentats aux mceurs). 

Il y en eut sept qui subirent des condamnations qu’ils purgerent sans 
ytre reconnus aliynys. 

A l’asile ils etaient tous tranquilles, obyissants, plutdt mSme indiffe- 
rents. Cependant trois faisaient parfois entendre quelques menaces; 
deux ytaient un peu mechants (coups) surtout quand on les taquinait. 
Seule la femme tenta de s’evader et reussit. 12 au contraire travaillaient. 
avec la plus grande assiduity. 

L’auteur en conclut que l’internement de ces alidnes devrait toujours 
se faire dans les asiles ordinaires ou le contact des autres est un bon 
inoyen therapeutique; et jamais & l’asile de Blois on ne s’est plaint 
d’autre part de leur prdsence. A la rigueur peut-ytre pourrait-on 
affecter un quartier spycial attenant aux prisons pour les criminels 
devenus ensuite aliynys ; mais il faudrait desencombrer les asiles et 
augmenter le contrdle judicial re. 

H. P. 
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Presse scientiflque. — Le D'Toulouse, a pris la direction de la 
redaction de la Recue scientiflque (Revue Rose). II compte y donner 
une plus grande place aux recherches expdrimentales de toutes les 
sciences, y compris les sciences psychologiques et sociologiques, dans 
la mesure ou elles se rapprochent des autres par des mdthodes plus 
rigoureuses. L’exposd de ces recherches expdrimentales, ainsi que des 
articles de conceptions generates faitspar des personnalitds marquantes, 
des revues critiques ou de grande information scientiflque sur des ques¬ 
tions d’actualite et des mdmoires originaux constitueront les principales 
rubriques hebdomadaires. 

LaTcisation d’asiles. — La commission de surveillance de l’Asile 
des Alidnds de Saint-Pierre k Marseille, a repoussd par 4 voix contre 3, 
le principe de laicisation de l’asile. 30 religieuses hospitalteres de l’ordre 
de Saint-Augustin sont attachdes a l’dtablissement. Le Temps , 7 dd- 
cembre 1903. 

Personnel des asiles d’alldnds. — Mouvement de novembre 1903. — 
M. le D r Marchand, mddecin adjoint k Blois, nommd a la l r> classe du 
cadre. 

M. le D r DdRicQ, directeur-mddecin k l’asile de Bonneval, promu k la 
classe exceptionnelle du cadre. 

M. le D r Sizaret, medecin en chef a l’asile de Rennes, promu & la 
1" classe du cadre. 

M. le D r Dubourdieu, mddecin adjoint k l’asilede Pau, nommd direc¬ 
teur-mddecin kl'asile de Lesvellec (Morbihan), en rempiacement de M. 
le D r Schils, demissionnaire. 

M. le D r Terrade, mddecin-adjoint k l’asile de la Charitd (Nidvres), 
promu d la classe exceptionnelle du cadre. 

M. le D r Castin, mddecin-adjoint k I’asile de Mondiougues (Vaucluse), 
promu a la 1" classe du cadre. 

Moucement de dccenxbrc 1903. — M. Grisbz, directeur de 1’Asile du 
Mans, promu & la classe exceptionnelle du cadre. 

— M. Lesvier, directeur de l'Asile de Clermont (Oise), promu k la 
l re classe du cadre. 

— M. le D r Dagonet, medecin en chef de l’Asile de Sainte-Anne, 
promu k la l r * classe du cadre. 

— M. le D 1 SGrieux, mddecin en chef de l'Asile de Ville-Evrard, 
promu k la 1” classe du cadre. 

— M. le D r Pactet, medecin en chef de l’Asile de Villejuif, promu k 
la l r# classe du cadre. 

— M. le D r Toulouse, medecin en chef de l’Asile de Villejuif, promu 
a la 1 T * classe du cadre. 

— M. le D T Anglade, medecin en chef de l’Asile de Bordeaux, nommd 
k la 2* classe du cadre. 

— M. le D T Massei.on, 10* du concours d’adjuvat, nommd mddecin- 
adjoint a Pau, en rempiacement de M. le D r Dubourdieu, nommd 
directeur-mddecin a Lesvellec (Morbihan). 

Bureau de renseignements scientiflques. — II a dtd fondd par la 

ville de Paris un bureau de renseignements scientiflques. 

II est dirigd par le D r Blondel et est destine a fournir a toute personne 
frangaise ou etrangdre, les indications qui peuvent lui dtre utiles, de 
quelque nature soient-elles, sur les facultes, les cours, les laboratoires, 
les hdpitaux, etc. 

C’est dvidemment une oeuvre utile. 

(Le bureau est situe k la Sorbonne, salle 1, galerie des sciences et 
galerie Sorbon. Entrde par la rue des Ecoles). 
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LES DELIRANTS DES HOPITAUX 

Dans un article publie r^cemment par la Presse medicate*, 
M. R£gis d^fendait, avec beaucoup de talent, cette idee que l’on 
devait organiser dans les h6pitaux g6n6raux I’assistance des alie- 
nes aigus. Cette question a 6t($ souvent agitee. Les arguments qua 
Ton pout faire valoir en faveur de l'opinion de notre confrere sont 
bien connus, et on peut les resumer dans cet argument. 

II est des malades qui ont, k l’occasion d’une maladie aigufi ou 
dans d’autres conditions, des troubles mentaux passagers. Les in- 
terner, c’est leur imposer une regime penible dans un milieu 
d’alienes ; c’est aussi leur communiquer, — et k leur famille aussi 
— une tare de fou estampille. Au contraire, les conserver et les 
trailer dans des h6pitaux generaux, c'est leur £viter tous ces in- 
conv^nients et peut-Stre m6me les placer dans de meilleures 
conditions de guerison. 

Ce raisonnement est sp^cieux. D’abord, il n’est pas ais6 de pro- 
nostiquer, au debut d’un syndrome v^sanique, m6me lie k une 
maladie physique, sa duree. approximative. Tel typhique fait, au 
d^clin de son infection, un d^lire d’epuisement fugace, et tel autre 
entre k cette occasion dans une confusion morbide dont il ne sortira 
plus. Ceci est affaire de resistance, et les caract&res du terrain 
psychopathique nous sont, k ce point de vue, encore bien mal 
connus. Les cas aigus ne peuvent done que devenir, dans la prati¬ 
que, les cas recents. Cette classification, toute empirique qu’elle 
soit, n’est pas choquante k premiere vue : mais voyons-en les 
consequences. 

Et d’abord, il ne serait pas Equitable que les delirants nouveaux 
des hdpitaux b6n6ficient de ce mode d r assistance pr^sente comme 
avantageux. Par mesurede justice et de simple bon sens, les mala¬ 
des de la ville seraient peu k peu appeles k jouir des m6mes avan- 
tages. Et de la sorte, le service des « delirants aigus » deviendrait, 
par la force des choses, un service d’observation par lequel pas- 
seraient k peu pr6s tous les malades de la ville. Et comme il se- 
rait vite encombrd, il ne pourrait plus etre un service de traite- 
ment, mais un simple lieu de passage pour un premier examen. 

La conception du service des « delirants aigtts des hopitaux » doit 
done se r^aliser en pratique — je parle des grands centres — sous 
la forme d’un service ou d’un quartier d’observation, ce qui est 
tout autre chose. Mais alors dans ce cas, pourquoi l’annexer k un 
hdpital ? N’y aurait-il pas avantage& l organiser tout specialement 


i Regis. — Les delirants des hopitaux. Presse medicate. 1902. II, 645 p 
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pour sa destination propre ? Ne conviendrait-il pas de le rappro- 
cher del’Asile dont il tient davantagequede Th6pital? II est Evident 
qu'il est plus facile d’organiser dans tout asile un quartierd'obser- 
vation, qui ne peut etre en somme, pour les locaux, le materiel et 
le personnel, qu’un service d’alienes. 

Ceci est le plus pratique. Mais voile ! on met en avant le mauvais 
renom de 1'asile pour rejeter le moyen oil accule le simple bon 
sens. 

Eh bien! ce mauvais renom doit disparaitre et il disparait en r6a- 
lite. Au lieu de creuserun nouveau fosse entrel’asile et l’hOpital, dle- 
vons un pont entre ces deux orgnismes d’assistance. Que 1’asile 
devienne administrativement un hOpital ordinaire, oh les malades 
seront passes et d’oh ils reviendront aussi facilement que cela se 
fait entre deux etablissements hospitaliers g0n6raux, et le pr6- 
juge qui les ecarte perdra de jour en jour de sa force. 

Il n'y a en r^alite que des malades du foie, du coeur ou du cer- 
veau; et tous doivent etre trails sur un mhme pied. Loin de 
decider que Ton enlhve aux asiles les alienes les plus r6cents, ceux 
qui aux yeux de tous peuvent passer pour les moins ineiuctable- 
ment retianches des autres personnes, je voudrais que Ton intro- 
duisit dans ces etablissements des n&vropathes, neurastheniques, 
epiieptiques et hysteriques qui les fuient. Je voudrais qu'il y eht 
dans les asiles des quartiers ouverts pour des malades venus facile- 
mentdudehors, et aussi pour les convalescents et quelques del i rants 
inoffensifs venus du dedans. Je voudrais m6me que le nom d’asile 
d'alienes fut supprime et que les etablissements pour tousles indi- 
vidus atteints de troubles n^vropathiques devinssent des hOpitaux 
ordinaires par le nom et en fait. Cette reforme, en faisant tomber 
les barrihres qui isolent les deux categories de malades et leurs 
mddecins, auraient les plus heureuses consequences pour la science 
et le bien des patients. Confondus dans une m6me etude, tous les 
malades s’edaireraient mutuellement et beneficieraient du memo 
progrhs realise dans l’art de les soigner. 

D T Toulouse. 


Le g£rant : A. Coueslant. 


CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (2-1-04) 
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DEMENCE PRECOCE 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET PATHOG^NIE 
Par 

M. Klippel, et Lhermitte, 

Med cart Interne 

(It'S Hupitaux tie Paris. 

La ddmence prdcoce a surtout eU 4tudiee par la clinique, ce 
qui a permis d’en pr^ciser les symptomes et les formes, d’en 
tablir les causes liabituelles, de tenter d’en fixer l'&endue. 

Ces donn^es demandent k 6tre completes et mieux deflnies a 
la lumiere de 1 anatomie pathologique et de la pathogenie. C’est 
grace a cet ensemble de connaissances qu’on pourra determi¬ 
ner la nature de cette maladie et la place & lui revenir dans le 
cadre nosologique. 

Nous allons dans les lignes suivantes, essayer de ddmonlrer 
le bien l'onde de ces propositions. 


I* — Anatomie pathologique 

DEMENCE PRECOCE 

Les observations anatomo-palhologiques qu’il nous a dtd pos¬ 
sible de laire grace a l’obligeance extreme de MM. les D™ Deny, 
\ allofi et Pactet ont porte sur quatre cas de demence prdcoce. 

Les trois malades dont M. Deny a bien voulu nous donner les 
pieces anatomiques, ont fait un sejour prolonge k la Salp£triere 
et ont ete ties attentivement suivies et observ4es. A toutes les 
periodes de leur affection elles ont prdsente les symptOmes les 
moins disenables de ddmence et jamais le diagnostic clinique 
n’a pu £tre hesitant. Nous donnons dailleurs au debut de la 
description anatomique, un rdsume de l’observation clinique de 
la malade qui en fait l’objet. 

Le quati ieme cas examine est celui d un jeune liomme pre¬ 
sente le 2G mars 1900 a la societe medico-psvchologique par 
MM. les D rs Marcband et Pactet et qui lut Ie sujet d’une discus¬ 
sion dont on trouvera le compte-rendu dans le bulletin de celte 
societe. 

Pour 1 elude bistologique des pieces qui furent soumises k 


* Etont donn^e la proxiraite du Congres dcs modecins alienistes et neurolo- 
gistes, qui a mis a 1 ordre du jour la quesiion de lu demence precoce. nous 

Important de M. ICIippe”.*' U " e Se “ le f ° iS ’ 80 ™ ‘-'ail 
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notre exaraen nous avons employees methodes en usage actuel- 
lement pour les recherckes de neuropathologie! Mdtkode de 
Nissl, de Weigert, de Pal, de Van Gieson — Afiri de pi*6ciser 
les 61dmeuts que parfoisnous avons trouvdautour des vaisseaux 
ou dans leur lumiere, nous nous sommes servis .de colorants 
hdmatologiques speciaux, Triacide d’Ehrlich, Eosine orange bleu 
de toluidine, Eosine bleu de mdthylene, Eosine hdmatoxyline ou 
h6mateine. 

Enfln dans le but de rendre plus apparenles les modifications 
volumetriques des cellules centrales dans les diverses parties de 
l’6corce du cerveau, nous avons jnesurd k l’aide du dessin k la 
ckambre claire de Malassez une centaine de cellules dans cha- 
cune des zones motrices ou dissociations principales. Grkcek ce 
procddd, il a ete tres ladle d evaluer aussi exactement que 
possible le nombre des cellules atrophiees par rapport au nom- 
bre des dlements normaux. De plus, nous avons construit des 
tableaux graphiques qui permettent ais&nent d’dtablir le rapport 
entre le volume moyen des cellules d’une zone quelconque et ce- 
lui d’une zone voisine ou differente. 

Premier cas. — Caze. — SalpGtriere, service de M. Deny. 

R6sum& de Vobservation Clinique 

Antecedents hdreditaires : nuls. 

Antecedents personnels : Reglde a 13 ans, la malade ne fit 
pendant son enfance que de courtes maladies sans gravite. Elle 
etait intelligente, vive, dveiiiee, elle apprenait fort bien, mais 
avait neanmoins un caractere assez peu expansif. 

Histoire de la maladie. — A 19 ans, la malade sans cause 
aucune entra dans une periode d’exaltation qui determine son 
entree a Villejuif. 

Elle y lait un sejour de 10 mois etsort en apparence guerie. 

Pendant deux ans, elle travaille dans un atelier de couture, 
ne prdsentant rien d’anormal, lorsque brusquementen mars 1901 
elle est reprise des memes phenomenes qui avaient ndcessite 
son internement. Elle est renvoyee de l’atelier. Cette crise 
d’excitation dura peu, car depuis son admission k la Salpetriere 
k aucun moment elle n’a presents d’excitation quelconque. Elle 
est restde depuis juin 1901 jusqui sa mort survenue en 1903 
dans un etat d’assoupissement, de torpeur dont rien ne pouvait 
la tirer. Assise sur une chaise, elle etait absolument immobile ; 
le visage presentant une expression d’hebetudeabsolue. Jamais, 
elle ne rdpondait aux questions qu’on lui posait, jamais elle n’a 
accompli le moindre mouvement commandd ou demande avec 
instance ; jamais d’hallucinations, n^gativisme le plus raanifeste. 
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Pendant les quatre derniers mois, elle a pr^sente une tempe¬ 
rature oscillant entre 38, 38,5 en rapport avec le developpement 
d’une tuberculose pulmonaire k laquelle elle a succombd. 

A Fexamen macroscopique on constate l’integritd des menin¬ 
ges craniennes; la pie-mere s’enleve lacilement sur toute la 
surface du cortex. 

Le cerveau est petit dans son ensemble, les circonvolulions 
greles, surtout celles du lobe frontal. Le sillon de Rolando n’est 
s6pare k son extr£mite superieure du pole frontal que par la 
distance de 10 centimetres. Les chiffres qui nous donnent les 
dimensions moyennes des circonvolutions montrent assez 1‘atro- 
phie dont elles sont le siege. 

La frontale ascendante n*a que 10 mm . 

F 1 mesure 11 centimetres au niveau de son pied et 7 au pole 
frontal, F 2 8 B,n 7. 

Les circonvolutions temporales mesurent chacune : T ' 9, 6 
T 2 ll mm T 3 13, 5. 

Les paridtales prdsentent comme dimensions moyennes 
P a 10,5 P< 9. P 2 9,5. 

Les occipitales ont respectivement o 1 9. o 2 9,5 o 3 12. 

A la face inferieure du cerveau les circonvolutions temporo- 
occipitales mesurent chacune 13 k 14 nim . d’^paisseur. 

Si les circonvolutions sont d'une maniere gdn^rale assez 
greles, les sillons qui les sdparent sont assez profonds et les plis 
de passage qui les rdunissent relativement frequents. 

Sur rhdmisphere gauche le sillon de Rolando presente une 
anomalie assez frappante dont les classiques ne font point men¬ 
tion lorsqu’ils decrivent les modifications morphologiques des 
circonvolutions cerdbrales. 

Le sillon de Rolando en effet se bifurque k son extremity infe- 
rieure en deux sillons profonds qui isolent dans la troisieme 
frontale un ilot tres distinct du pied de cette circonvolution. 

Les autres parties de l’encephale ne montrent aucune parti¬ 
cularity. II n'y a aucune dilatation des ventricules dont les 
parois ont Faspect normal. 

Le cerveiet, parfaitement symdti ique, n’est pas atrophie. 

Lesions histologiques. — Elements de la substance grise. — 
On est frappe, tout d’abord, quand on examine une coupe pra- 
tiquee dans la partie du lobe frontal, anterieure a la zone mo- 
trice, de la diminution volumetrique des grandes cellules pyra- 
midales. De ci de IS, on trouve bien quelques yiyments de taille 
normale, 20 k 30 (/., mais dans des espaces assez etendus, elles 
ont complement disparu, remplacecs qu’elles sont par des 
elements de m£me forme, mais notablement plus petits. 
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(Test ainsi que, sur 182 grandes cellules pyraraidales dessi- 
n6es et mesur^es d’apres des preparations provenant des cir- 
convolutions frontales vers le pOle, on en trouve seulement 31 
ayant 20 fx et au-dessus. 

(V. tableau). 


DIMENSIONS NOMBRF 

: D. n. 

D. N. 

D. N. 

DE 

CELLULES _ 

- — 

- - 

7 p 

5 

13 |L 15 

19 [i 10 

25 (l 2 

8 - 

3 

14 - 18 

20 - 11 

26 - 1 

9 - 

7 

15 — 16 

21—6 

27-0 

10 — 

9 

16 — 15 

22-5 

28-0 

11 — 

12 

17 - 10 

23 — 1 

29 — 1 

12 — 

21 

18 - 10 

24-4 


Les cellules pyi 

‘amidales des ci icon volutions temporales sont 

dgalement en elat d’atrophie. 



82 cellules ont ete mesurees. 





WOMBHE 


NOMBRE 

DIMENSIONS 


DE CELLULES 

DIMENSIONS 

DE CELLULES 

9 u. 


3 

19 (i 

1 

10 — 


4 

20 - 

2 

11 — 


7 

21 - 

0 

12 — 


12 

22 - 

2 

13 — 


13 

23 — 

0 

14 — 


8 

24 - 

0 

15 — 


16 

25 - 

1 

16 — 


5 

26 - 

1 

17 - 


4 

27 - 

0 

18 - 


3 

28 - 

1 

L’atrophie 

est moins prononcee sur les cellules parietales. 



NOMBHE 


NOMBRE 

DIMENSIONS 


DE CELLULES 

DIMENSIONS 

DE CELLULES 

10 («. 


4 

17 p. 

9 

11 — 


3 

18 — 

10 

12 — 


5 

19 — 

14 

13 - 


4 

20 — 

9 

14 — 


5 

21 — 

8 

15 — 


11 

22 - 

12 

10 - 


8 

23 - 
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DIMENSIONS 

NOMBRE 

DE CELLULES 

DIMENSIONS 

NOMBRE 

DE CELLULES 

24 iL 

3 

33 [L 

0 

25 — 

7 

34 — 

1 

26 - 

1 

35 — 

2 

21 — 

4 

36 - 

0 

28 — 

5 

37 — 

1 

29 — 

2 

38 - 

0 

30 — 

0 

39 — 

0 

31 — 

0 

45 - 

1 

32 — 

3 



Les cellules occipitales sont 6galemeut assez 

diminudes de 

taiile. 




DIMENSIONS 

NOMBRE 

DIMENSIONS 

NOMBRE 

DE CELLULES 

DE CELLULES 

7 H 

1 

24 (l 

7 

8 - 

0 

25 — 

8 

9 - 

4 

26 — 

2 

]0 — 

3 

27 - 

2 

11 - 

4 

28 - 

1 

12 — 

4 

29 — 

1 

13 - 

2 

30 - 

1 

14 — 

12 

31 — 

1 

15 — 

7 

32 — 

1 

16 - 

5 

33 — 

1 

n — 

10 

34 - 

1 

18 — 

8 

35 - 

1 

19 — 

11 

36 — 
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20 — 

9 

37 — 

0 

21 - 

3 

38 — 

1 

22 — 

6 

44 — 

1 

23 — 

4 



Les coupes 

pratiqudes dans les regions motrices de Tecorce 

montrentau contraire que le volume des grandes cellules pyra- 

midales est demeur6 k peu pres normal. 



NOMBRE 


NOMBRE 

DIMENSIONS 

DE CELLULES 

DIMENSIONS 

DE CELLULES 

11 |t 

2 

13 JX 

1 

12 — 

1 

14 — 
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DIMENSIONS 

KOMBKE 

DE CELLULES 

DIMENSIONS 

NOMBItE 

BE CELLULES 

15 


3 

33 (JL 

2 

16 

— 

1 

34 — 

1 

17 

— 

5 

35 - 

0 

18 

— 

2 

30 — 

2 

19 

— 

7 

37 — 

1 

20 

l — 

7 

38 — 

1 

21 

— 

8 

39 — 

0 

22 

— 

5 

40 — 

1 

23 

— 

8 

41 — 

0 

24 

— 

12 

42 - 

0 

25 

— 

10 

43 — 

0 

26 

— 

10 

44 — 

0 

27 

— 

10 

45 — 

1 

28 

— 

4 

46 — 

1 

29 

— 

3 

47 — 

1 

30 

— 

7 

48 — 

0 

31 

— 

3 

49 — 

0 

32 

— 

0 

65 — 

1 


La m&liode de Nissl montre que quelques unes des cellules 
atrophiees ont conserve leurs affinites tinctoriales, que dans les 
dldments le noyau est proportionnellement aussi diminue que 
le protoplasma, mais ces cellules sont la minorite. La plupart 
ontun corps pyramidal k angles arrondis ou dmoussds d'ou par- 
tent des prolongements grSles que le bleu polychrome colore 
faiblement. La coloration du protoplasma est diffuse, ponc- 
tude cependant sur les limites du corps cellulaire ; le plus sou- 
vent le protoplasma est fortementgranuleux avec une surcharge 
pigraentaire des plus evidentes. 

Le noyau apparalt tantdt comme normal, mais ddplace excen- 
triquement, tantdt avec une membrane plissee etddform^e ; le 
nucldole est dans la majority des cellules bien visible et cen- 
trant assez exactement le noyau. 

Dans les cellules des zonesmotrices, que n’a pasfrappd latro- 
phie, protoplasma et noyau sont intacts. II n’y a que dans ces 
tres rares Elements une petite quantite de pigment jaune. 

Les petites cellules pvramidales ne nous ont semble presenter 
aucune alteration ni dans leurs dimensions ni dans leur 
structure. 

Dans le corps strid, serepetent les m£mes alterations que dans 
recorce — cellules en chromatolyse— surtout centrale, pigment 
jaune assez abondant, moins toutefois que dans lesgrandes cel¬ 
lules pyramidales des centres dissociation. 
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Sur certaines coupes les cellules nerveuses du corps strid sont 
entourees d’un plus ou moms grand nombre de cellules rondes k 
noyau fortement colord. On peut en compter jusqu’i six et huit 
autour d’un mdme dlement. Certaines se trouvent dans respace 
clair qui sdpare les cellules des fibres environnantes, d’autres 
dchancrent son protoplasma, quelques unes enfln lui sont super- 
posdes. 

La moelle n’ayant pas dtd enlevde k l’autopsie, nous n’avons 
pu faire que des coupes portant sur l’extrdmitd infdrieure du 
bulbe. Nous n’avons trouve aucune alteration, ni dans les fais- 
ceaux, ni dans la substance grise, quisoit tres manifeste. Toute- 
fois sur les coupes portant sur rextrdmitd infdrieure du bulbe 
certaines cellules de la corne antdrieure dtaient diminudes de 
volume et leur protoplasma granuleux est en surcharge pig- 
mentaire. 

Vaisseaux. — Aucune des coupes pratiqudes sur l’encdphale 
ou sur rextrdmitd inferieure du bulbe ne nous a permisde cons- 
tater aucune alteration. Arteres ou veines coupees d’une fa$on 
variable presentaient sur un fond de mosaique orange formde 
par les globules rouges tassds, quelques noyaux colords en 
bleu ou violet ressortissant nettement k un leucocyte soit poly- 
nucldaire soit mononucldaire. Leur nombre n’etait certes pas 
augmente. 

NGvroglie. — 11 n’y avait dans aucune zone corticale multi¬ 
plication des cellules de soutien, leur nombre autour des vais- 
seaux n’etait pas anormal. 

Deuxiemb cas. — Rou... Service du D r Deny. Salpdtriere. 

R6sum6 de Vobservation clinique. 

Antecddents hdrdditaires : Nuls. 

Antecedents personnels : Reglee & 14 ans. Etait intelligente, 
gaie, vive, apprenait et travaillait bien. 

Debut de la maladie. — A l’&ge de 19 ans la malade est fort 
troublee et emue de la rupture d’un manage qu’elle avait pro- 
jetd. Elle entrealors immddiatement dans une phase d’excita- 
tion psychique ddrdglde, faisant maints projets, et prdsentant 
des hallucinations auditives, visuelles, a caractere drotique. 

Elle dcrit sans cesse k quelqu’un qu’elle aime, lui revele ses 
pensees les plus intimes, elle correspond avec lui « en pensde » 
— les iddes de grandeur se mdlent confusdment k ses dmotions 
erotiques. L’individu qu’elle aime est etranger, riche, docteur, 
academicien. 
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Pas de zones hysterogenes, aucun stigmate hyst^rique. Elle 
est restee depuis son entree k la Salp6triere dans un6tat inva¬ 
riable. Toutefois les hallucinations, les impulsions et en general 
l'activite d&irante etaient plus marquees a l’dpoque des regies 
que dans leur intervalle. 

Morte k 25 ans. 

Anatomie pathologique. — Lesions macroscopiques. Les 
meninges sont saines, la pie-mere se delache facilement du cor¬ 
tex sans provoquer aucune Erosion. 

Les ventricuies ne sont pas dilates, leurs parois semblent ab- 
solument jiormales. 

Les coupes de Flechsig ne montrent aucune alteration. 

La pie-mere 6tant completement enlev6e, les circonvolutions 
cerebralesapparaissent, separees par des siLlons volumineuxet 
profonds. D’une maniere g6n^rale, les circonvolutions ont le 
type simple, c'est-i-dire que leurs llexuosil^s sont bien moinsap- 
parentes que sur un cerveau normal, les plis de passage peu 
nombreux, de sorte que les sillons sontd’une r^gularite remar- 
quable. 

La l re Frontale sur la face interne de Hemisphere, des deux 
c6tes, n’est pas dedoublee comme c’est la regie. 

Le scissure de Sylvius est extr£mement profonde du cot6 
droit, elle presente de plus une obliquite prononcde en haut et 
en arriere. 

La Paridtale ascendante droite est couple par un sillon extr6- 
mement profond qui la s^pare en deux troncons. 

Aucune autre particularity n’est k remarquer. 

Malgr4 leur apparence volumineuse, les circonvolutions sont 
cependant un peu diminuees. 

F 1 10, 8. F 2 12 m 2. F 3 9 m 5. F. A. 10. — P. A. 12 m . P 1 9,5. 
P 2 8. - 0 1 8. 0 2 9. 0 3 9 0 4 8. — T 1 14. T 2 15. T 3 12.5- 

La substance griseneparait cependant pas diminueed^paisseur 
puisque en moyenne elle atteint, 3 m a 3 m 5, sur toute la surface 
du cerveau. 
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Nombre de cellules classes d’apr&s leurs dimensions. — Occipitales de Rou.(S' observation). 
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Nombre de cellules classees d’apr^s leurs dimensions. — C. frontales de Rou 
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Nombre de cellules classees d’aprOs leurs dimensions. — Parietales de Rou. 










56 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Lesions histologiques. — Substance grise. Comme pour le 
cas precedent, nous avons pris les mensurations des cellules py- 
ramidales dans les diverses zones ducerveau. Ces mensurations 
sont figures dans les tableaux ci-dessus. 

Dans les lobes occipitaux, temporaux, parietaux, la m6thode 
de Nissl montre une chromatolyse diffuse dans les cellules pyra- 
midales. Certaines, surtout dans le lobe occipital, ont un corps 
protoplasmique poussiereux elun volumineux amas de pigment 
granuleux, de coloration jaune clair ou foncA Dans le lobe fron¬ 
tal, ces diverses alterations se repetent, mais plus pronon¬ 
ces, la chromatolyse est complete, le noyau souvent deplac6 
excentriquement; le nucleole, soit divise en deux parties inha¬ 
les, soit simplement d^place et accole k la membrane nucleaire. 
La grande majorite des cellules pyramidales est surcharge de 
pigment. Le fait le plus particulier consiste dans l’abondance, 
autour des vaisseaux, de cellules rondes dont le noyau se teint 
fortement par les colorants basiques, (bleu de toluidine, bleu 
polychrome) et dont le protoplasma est presque invisible. 

Ces cellules rondes siegent non point dans la paroi vasculaire 
ou dans sa gaine lymphatique, mais k une certain© distance, au 
milieu de i’intrication des fibrilles nerveuses. 

Egalement autour de quelques grandes cellules pyramidales, 
se rencontrent en plus ou moins grand nombre ces elements ; 
on en compte en raoyenne 3 a 4 autour d’une cellule. Certaines 
siegent dans l’espace clair bordant le corps cellulaire, d’autres 
sont comme k cheval sur un de ses Lords, de tres rares lui sont 
superposes. 

Dans aucune autre partie de Tencephale nous n avons re- 
trouv6 de faits analogues. 

Ndoroglie . — Nous discuterons, k la fin de cet exposd, la 
nature de ces Elements si particuliers, dont Tabondance ne s’est 
revdlee^ nous que dans le lobe frontal, en dehors de la region 
motrice, et nous preciserons la signification qu’on doit leur at- 
tribuer. 

Les autres cellules rondes, mais k noyau plus clair, laissant 
clairoment apparaitre le reseau chromatique, ne sont point 
multipliees. 

Corps strte. — Ni dans le noyau lenticulaire, ni dans le 
noyau caude, nous n’avons pu retrouver les formes d6crites 
plus haut. Les cellules nerveuses avaient d’autre part leurs 
dimensions habituelles et ne paraissaient pas 6tre surcharges 
de pigment. 

Bulbe-Moelle. — Nous n’avons rencontre, sur des coupes 
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colorees par la mdthodede Weigert-Pal, aucune fibre degendrde, 
la coloration de Van Gieson nous a ddmontrd dans tout l’axe 
medullaire Tabsence complete de la moindre sclerose. Quant a la 
substance grise, si les cellules radiculaires anterieures sont en 
petit nombre, leur taille est celle des cellules normales ; il en 
est de mdme pour les dldments constitutifs de la colonne de 
Clarke. 

Pie-mdre, arachno’ide, dure-mere ne prdsentent pas la plus 
minime reaction. 

Vaisseaux. — A part le nombre des cellules ndvrogliques k 
noyau fortement colord, qui torment k un grand nombre de 
vaisseaux, un cortdge a distance , et cela seulement dans le 
lobe frontal, les parois vasculaires elles-mdmes ne sont point 
louchdes, l’endothdlium est partout bien conserve, les parois 
non epaissies. Pour ce qui est du contenu des vaisseaux, nous 
avons constatd que les leucocytes n’etaient pas plus abon- 
dants que normalement, etqu’il s*y rencontrait k peu pres autant 
de polynucleaires que de mononucleaires. En aucun cas nous 
n’avons remarqud de diapddese. 

Troisi£:me cas. Corn. — Service du docteur Deny, Salpd- 
triere. 


R6sum& de l*observation clinique 

Ant. hdredit.: Le pere dtait nevropatlie. La mere et les colla- 
teraux n’ont jamais presentd de tares speciales. 

Ant. Personnels: Nde&7 mois. Reglee k 12ans. Jusqu’&22ans 
la malade dtait intelligente, travailleuse, de caractere dgal. 

Histoire de la maladie. — La malade re$oit une impression 
psychique tres vive et entre dans une pdriode d’excitation qui 
dure 8 k 9 mois. 

Cette phase cesse et lait place & une guerison qui paraissait 
absolue a sa famille. Elle reste 18 mois ainsi chez ses parents 
qui la croyaient gudrie. 

Puis, pendant 3 a 4 mois, I’agitation rdapparait, intense sur- 
tout au moment des regies. Alternatives d’embonpoint et 
d’amaigrissement. 

Le 17 Idvrier 1903, entre k la Salpdtriere. Est assez calme. 
Demence complete. S’agite pendant deux k trois jours k plu- 
sieurs reprises. 

Du 31 juillet au 7 octobre 1903, periode de calme. 

Du 7 octobre au 27 novembre 1903, l’agitation s'installe pro- 
gressivement. 
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Du 27 novembre au 5 decerabre, agitation extreme. Sitioplio- 
bie, incoherence des actes et des propos absolue. 

Morte le 5 decembre, agee de 25 ans k la suite d’une broncho- 
pneumonie ayant dure 8 jours. 

Anatomie pathologique. 

Lesions macroscopiqties. — Les meninges ne sont ni conges- 
tionnees, ni depolies, leur ablation ne determine aucune Ero¬ 
sion. 

Les grandes scissures sont normales comme profondeur et 
comme situation. Les ventricules ne sont pas dilates, leurs pa- 
rois sont normales. 

Les circonvolutions frontales sont peu developpees. 

FL Large au pied, ou elle mesure 10 mm. d’epaisseur, se 
r6trdcit et n’est plus large que de 6 mm. au pole frontal. 

F 2 . Large de 10 mm. a son pied, 8 au pole. 

F 3 . 13 mm. au niveau de l’opercule, 7 k 8 au bord externe 
du p<31e frontal. 

Circ. Rolandiques. 14 k 15 mm. La frontale ascendante est cou- 
pee par un sillon profond a l’union de son tiers inferieur et de 
• ses deux tiers superieurs. 

C. temporales ont les dimensions normales, 13 4 14 mm. 

C. partetales. —P 4 peu developp6, 10 mm. P 2 tres volu- 
mineuse., 15 a 20 mm. 

C. occipitales d'une petitesse ramarquable. Elies possedent des 
dimensions sensiblement 6gales, de 8 k 6 mm. seulement. 

Cervelet. — Apparait manifestement asymetrique, le lobe 
droit est sensiblement plus petit que le gauche, surtoutquand on 
regarde I’organe par sa face inferieure. 

Examin6 par la face superieure, voici les dimensions : 


Diametre ant^ro-posterieur du lobe droit. 5 cm., 9 mm. 

— — du lobe gauche .... 5 cm., 9 mm. 

Diametre transverse droit. 5 cm., 0 mm. 

— gauche... 5 cm., 5 mm. 


L’6paisseurde la substance grise cdr^belleuse et cerebrale n’est 
en rien diminuee. 

Lesions histologiques. — Substance grise c^rdbrale. On 
retrouve encore une atropliie prononcee des grandes cellules 
pyramidales dans les lobes frontaux, temporaux, parietaux, 
occipitaux. Les cellules motrices sont inegales de taille, mais le 
nombre des grandes l’emporte de beaucoup sur les petites; tou- 
tefois, nous n’avons pas rencontre, comme dans les autres cas, 
les cellules geantes de Betz. 
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Circonvolutions Frontales 



NOMBRP. 


NOMBRE 

DIMENSIONS 

DE CELLULES 

DIMENSIONS 

DE CELLULES 

9 [x 

2 

26 [x 

1 

10 — 

2 

27 — 

3 

11 — 

3 

28 — 

2 

12 - 

7 

29 — 

1 

13 — 

4 

30 — 

2 

14 - 

9 

31 — 

0 

15 — 

17 

32 - 

2 

lb — 

8 

33 — 

2 

17 — 

13 

34 — 

0 

18 — 

4 

35 — 

0 

19 — 

11 

36 — 

2 

20 — 

8 

37 — 

0 

21 - 

b 

38 — 

0 

22 — 

4 

39 - 

1 

23 — 

4 

40 — 

1 

24 - 

3 

41 - 


25 - 

0 





Circonvolutions Pari&tales 


DIMENSIONS 

NOMBRE 

DE CELLULES 

DIMENSIONS 

nombRe 

DE CELLULES 

9 |x 

1 

22 jX 

0 

10 — 

2 

23 — 

1 

11 — 

2 

24 - 

4 

12 - 

4 

25 — 

2 

13 - 

0 

26 - 

2 

14 — 

5 

27 — 

1 

15 — 

12 

28 — 

1 

16 - 

10 

29 - 


17 — 

6 

30 — 


18 — 

7 

31 — 


19 — 

7 

32 - 


20 - 

4 

49 — 

1 

21 - 

4 
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Circonvolutions Temporales 



NOMBRE 


NOMBRE 

DIMENSIONS 

DK CELLULES 

DIMENSIONS 

DE CELLULES 

11 |X 

0 

27 jx 

2 

12 — 

. 8 

28 — 

3 

13 - 

2 

29 — 

1 

14 — 

3 

30 - 

3 

14 — 

4 

31 — 

1 

15 — 

9 

32 - 

0 

10 — 

2 

33 — 

0 

18 — 

4 

34 — 

1 

19 - 

0 

35 - 

3 

20 - 

3 

36 - 

0 

21 - 

2 

37 - 

0 

22 — 

5 

38 — 

0 

23 - 

2 

39 — 

0 

24 - 

4 

40 — 

1 

25 — 

3 

41 — 


20 — 

1 

Circonvolutions 

NOMBRE 

42 - 

Occipilales 

NOMBRE 

DIMENSIONS 

DE CELLULES 

DIMENSIONS 

DK CELLULES 


— 



10 [X 

3 

23 (x 

7 

11 — 

4 

24 - 

G 

12 — 

4 

25 — 

3 

13 - 

7 

20 — 

0 

14 — 

9 

27 — 

4 

15 — 

7 

28 - 

7 

16 — 

G 

29 — 

2 

17 — 

12 

30 - 


18 — 

7 

31 — 

1 

19 — 

3 

32 - 


20 — 

11 

33 — 


21 — 

7 

34 — 


22 - 

0 

35 — 
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Circonvolutions Rolandiques 


DIMENSIONS 


NOMBBE 
DE CELLULES 


DIMENSIONS 


NOMBBE 
DE CELLULES 


10 |A 

0 

25 (a 

• 2 

11 — 

0 

26 — 

9 

12 — 

4 

27 — 

6 

13 — 

2 

28 — 

5 

14 — 

0 

29 - 

0 

15 - 

0 

30 — 

0 

16 — 

3 

31 - 

2 

17 — 

7 

32 — 

1 

18 - 

8 

33 — 

3 

19 — 

11 

34 — 

0 

20 — 

9 

35 — 

4 

21 — 

10 

36 — 

0 

22 - 

12 

37 - 

0 

23 - 

15 

38 - 

1 

24 - 

11 

39 — 

2 


Les lesions cellulaires des divers elements de la substance 
grise sont celles que nous avons dej& mentionnees, toutefois la 
substance pigmentairey est moins prononcee, les corps proto- 
plasmiques restent par la methode de Nissl uniformdment 
colores, les prolongements sont gr£les et p&les, leur nombre 
paralt d’ailleurs diminue, beaucoup d’angles cellulaires sont 
arrondis et n'envoient aucune expansion. 

N€vroglie. — Les cellules de soutenement ne sont en aucun 
point le siege d’une proliflcation quelconque, ni autour des cel¬ 
lules, ni autour des vaisseaux. 

Corps strte. — Nous n’y avons releve aucune alteration. 

Bulbe. — Aucune deg6n6rescence des faisceaux. 

Les noyaux moteurs du XII et des IX et X sont constitues 
par des cellules extrgmement riches en pigment, mais sans alte¬ 
ration du protoplasma. 

La moelle n’a pas 4t6 enlevee. 


Vaisseaux . — Dans tout raxe nerveux les vaisseaux sont 
absolument sains. Ni diapddese, ni cellules ndvrogliquds. 

Viscdres. — Foie. — Cet organe est en pleine degendrescence y 
graisseuse. Les cellules hepatiques dans la presque totality soyW 
infiltrees degraisse, soit k l’etat definesgouttelettes dissembles 

/s 
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soit de grosses gouttes occupant dans la cellule la place du pro¬ 
toplasma disparu et refoulant excentriquement le noyau k la 
pdripherie. II existe seulement quelques travees hdpatiques 
saines, de preference autour des espaces portes. Ceux-ci d’ail- 
leurs ne sont pas indemnes. La plupart Torment des ildts rami¬ 
fies et scldreux. Le tissu conjonctif d’abondance variable sui- 
vant les espaces copsiddrds se prolonge suivant les fentes de 
de Kiernan, rejoignant parfois une branclie dmise par un espace 
porte voisin. Jamais on ne trouve d’expansion dans le lobule 
lui-mdme dont l’architecture gdndrale n’est pas modifide. Au 
sein de l’espace porte, les capillaires biliaires ne prdsentent au- 
cune alteration, au contraire la veine porte est dilatee, saparoi 
est nettement dpaissie. Aucun ndo-canalicule biliaire. 

Les vfeines sus-hdpatiques plongent dans un tissu comple¬ 
ment degdndre, leur diamdtre n’est pas augmentd. 

Capsules surr€nales. — La seule capsule qui nous ait dtd 
remise ayant ddj& subi la fixation par le formol n’a pas pu dtre 
pesde. Son volume dtait normal sur la coupe, on remarque seu¬ 
lement la dilatation marquee des capillaires, avec par endroits 
quelques extravasats sanguins. 

Quatrieme gas. — Malade presentd k la socidtd Mddico-psy- 
chologique par MM. Marchand et Pactet. On trouvera son obser¬ 
vation en ddtail dans le compte-rendu de la sdance du 26 mars 
1900. — (in AnnaleS Mddico-psycliologiques 1900). 

Nous rappellerons seulement qu’il s’agissaitd’un jeune liomme 
atteint de demence avec troubles moteurs rappelant ceux de la 
paralysie gdndrale. Ce malade fut k l’epoque de sa presen¬ 
tation, cousiddrd par les uns, comme un cas de paralysie 
gdndrale. juvdnile, par les autres comme un cas de ddmence 
prdcoce et de fait un diagnostic certain dtait tres difficile 
k poser entre ces deux maladies. En 1903 ce malade mourut 
dans le service du D r Vallon qui voulut bien nous confier sur 
la demande du D r Pactet, l’examen histologique de l’encdphale 
et de la moelle, examep qui nous a ddmonti'6 l’absence de toute 
ldsion vasculaire si minime soit-elle. 

Autopsiepratiquee en avril 1903 . — Les hemispheres cdrd- 
braux de volume moyen sont parfaitement symdlriques. Les 
meninges examinees apres la fixation dans le formol sont peut- 
dtre un peu dpaissies au niveau du lobe frontal. Elies se ddta- 
chent sans la moindre erosion de toute la surface derhdmisphere 
gauche. Du cotd droit, il y a deux ou trois points ddpolis mais il 
a k compter avec la conservation dans le formol. Par endroits, 
leger ddpoli pur les circonvolutions frontales. 
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Substance grise dtroite. 

Les ventricules lat6raux sont un peu dilates, mais leurs parois 
sont saines et ne laissent voir aucune granulation. 

Yaisseaux de la base normaux. 

Les circonvolutions normales dans leur forme gendrale sont 
atrophiees dans rensemble. Yoici quelques chiffresdonnant leur 
6paisseur en diverses regions. 

F 4 = 11. F 2 = 9 m * F 3 12. 

F ascendante = 10 m * P a = 9. T 1 = 7 T 2 14 “• 

O 4 = I6 m * 0 2 = 10O 3 =*ll, 

Le cervelet pr6$ente une asymetrie manifeste. 

Vu par la face superieure, le ver superieur est devi6 vers la 
gauche et est curviligne k concavitd gauche. Une ligne passant 
par le milieu de la protdburance coupe le lobe droit non le vermis. 

Le lobe gauche est done extrGmement atrophie. 



Cervelet. H6miatrophie 
4* observation 
Le lobe gauche est atrophi6 


Examine par la face inferieure l’assymetrie apparait encore 
plus nette, le vermis infdrieur rdpond k la moitie gauche du 
bulbe. 

Dimensions. 

Diametre transverse du milieu du vermis superieur k la cir- 
conference. 

Lobe droit, 6 cent. 7. 

Lobe gauche, 4,5. 

Diametre antero-posterieur. 

Lobe droit, 7,2. 

Lobe gauche, 6,5. 

Epaisseur. Lobe droit 3,8. 

Lobe gauche, 3,3. 
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Lesions histologiques. — Nous trouvons corame dans les 
trois cas qui precedent une atrophic portant sur les grandes 
cellules pyraraidales des principaux centres dissociation, sur- 
tout du lobe frontal. Les circonvolutions motrices sont au con- 
traire a peu pres respectees quant k leurs Elements constitutifs. 


Circonvolutions frontales 



NOMBKE 


SOMBRE 

DIMENSIONS 

DE CELLULES 

DIMENSIONS 

DE CELLULES 

8 (i 

1 

21 (x 

4 

9 - 

2 

22 — 

2 

10 - 

X 

23 — 

4 

11 - 

3 

24 - 

4 

12 — 

3 

25 — 

4 

13 — 

G 

26 — 

5 

14 - 

7 

27 - 

3 

15 — 

10 

28 - 

1 

16 — 

6 

29 - 

1 

17 - 

10 

30 — 

1 

18 - 

7 

31 — 

0 

19 — 

10 

32 — 

0 

20 - 

6 

33 - 

1 



Circonvolutions parietales 


DIMENSIONS 

NOMBRE 

DE CELLULES 

DIMENSIONS 

NOMBRE 

DE CELIULES 

9 ,x 

3 

21 (x 

17 

10 — 

5 

22 - 

2 

11 — 

10 

23 — 

16 

12 — 

15 

24 — 

15 

13 — 

10 

25 — 

14 

14 — 

20 

26 - 

8 

15 - 

22 

27 — 

4 

16 - 

0 

28 - 

0 

17 — 

7 

29 — 

0 

18 — 

3 

30 — 

1 

19 — 

15 

31 — 

2 

20 — 

17 

32 — 

0 
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Circonvolutions occipitales 


DIMENSIONS 

NOMBRE 

DE CELLULES 

DIMENSIONS 

l 

NOMBRE 

DE CELLULES 


— 


— 

10 

2 

23 [x 

17 

11 - 

5 

24 - 

5 

12 — 

15 

25 — 

7 

13 — 

25 

26 - 

3 

14 — 

10 

27 — 

1 

15 — 

11 

28 — 

3 

16 - 

4 

29 - 

2 

17 — 

1 

30 — 

0 

18 - 

5 

31 — 

1 

19 — 

7 

32 - 

1 

20 - 

4 

33 - 

0 

21 — 

10 

34 — 

0 

22 — 

15 

35 - 

0 

Cir convolutions 

NOMBRE 

DIMENSIONS 

mot r ices-Rolandiques 

NOMBRE 

DIMENSIONS 

- 

DE CELLULES 

— 

DE CELLULES 

15 (x 

0 

30 (x 

14 

16 - 

1 

31 — 

8 

17 — 

0 

32 — 

2 

18 - 

1 

33 — 

4 

19 — 

4 

34 — 

4 

20 — 

5 

35 — 

2 

21 - 

3 

36 — 

1 

22 — 

8 

37 - 

0 

23 — 

6 

38 — 

3 

24 — 

4 

39 — 

3 

25 - 

8 

40 - 

1 

26 - 

8 

41 — 

2 

27 — 

2 

42 — 

0 

28 - 
29 — 

6 

2 

43 — 

2 


Pour ce qui est des lesions cellulaires dans la substance grise 
de T6corce du cerveau, c’est surtout l'6tat granuleux, la sur¬ 
charge pigraentaire, l’abrasion des prolongements protoplasmi- 
ques qu’on peut constater. 

Dans les circonyolutions motrices seulement, k part quelques 
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cellules granuleuses avec des depots de pigment jaune la 
plupart sont integraleraent conservees. 

Nulle part on ne trouve trace de proliflcation des cellules 
de ndvroglie. Integrite absolue de tous les vaisseaux. 

Cervelet. — Les elements cellulaires tant dans la partie 
atrophide que dans Hemisphere normal ne sont nullement 
lesds. Les cellules de Purkinje ont leur aspect et leurs dimen¬ 
sions normales. 

La moelle ne presente pas trace de degeneration, les menin¬ 
ges sont absolument saines. 

* 

* * 

Apt*ds avoir ddcrit les ldsions observees dans nos quatre cas, 
nous devons les envisager dans leur ensemble, atin d’en etablir 
les caracteres gendraux et d’en prdciser la topographie. 

Par le rapprochement de nos quatre observations nous arri- 
vons tout d’abord a cette conclusion que les ldsions portent 
dans fencephale et dans la moelle sur les neurones, rarement et 
seulement en des points restreints sur la ndvroglie (tissu neuro- 
dpitlidlial). 

Dans aucun cas, en aucun point, nous n’avons rencontre de 
diapddese, ni de ldsions des parois endotheliales des vaisseaux, 
ni des cellules conjonctives (tissu vasculo-conjonctif). 

Cette integrite montre done une localisation tres spdcialedu 
processus morbide, sur laquelle nous reviendrons. 

En second lieu les ldsions peuvent dtre divisdes en trois cate¬ 
gories, rdpondant a Vordre chronologique de leur ddve- 
loppement. 

1°. — Des lesions prdalables, non constantes et d'origine 
congdnitales, constitudes par des anomalies de ddveloppement. 
Ces ldsions quand elles existent sont de nature k ddmontrer que 
le sujet etait par 1 k prdalablement tare. 

2°. — Des ldsions immddiates developpdes au moment mdme 
et au cours de la pdriode d’dtat de la maladie. Elies consistent 
dans l’atrophie du neurone avec dvolution granulo-pigmen- 
taire anticipee. 

Cette atrophie granuleuse ressort de nos quatre obser¬ 
vations. 

3°. — Des ldsions consdcutives , marqudes par un arrdt de 
croissance portant sur les neurones, mais aussi k des degres 
divers sur Torganisme tout entier. 

Parmi ces arrdts de ddveloppement nous signalerons en par- 
ticulier notre observation IV, dans laquelle l’un des lobes du 
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cervelet est tres notablement plus petit. Le fait est intdressant 
en ce sens qu’il s’agissait d’un sujet du sexe masculin et que 
Ton sait le rdle important de la pubertd, quand elle se poursuit 
normalement, sur le d^veloppement du cervelet. 

Dans Tencepbale cette atropbie par arr£t de developpement 
est dgalement manifeste. 

Dans les chiffres que nous avons donnes des dimensions 
des neurones, Vatrophie que ces chiffres d&montrent doit itre 
rapportee d la fois a Vatteinte directe du neurone et a 
iarret de developpement qui en a ete la consequence 
ulterieure. 

II y a une certaine importance k etablir ce qui revient k cette 
troisi&me catdgorie de lesions qui se repartissent k des degr6s 
tres variables suivant les cas sur tous les tissus, sur l’organis- 
me tout entier, afin de ne point les confondre avec les lesions 
des deux autresgroupes, de n'y point voir une cause predis- 
posante, ni une lesion gdnerale crede imm&Iiatement par la 
cause pathogene. 

Enfin dans un cas nous avons rencontrd des lesions protoxides 
dans le foie (degdndreseence graisseuse) et dans la capsule 
surrenale (lidmorragie). Ici encore il importe de distinguer 
ces lesions en les rapportant, selon toute vraisemblance, k un 
quatrieme groupe, relevant de la maladie intercurrente qui a 
causd la mort. 

Un autre point important etait de prdciser la topographie des 
l&sions. Celles-ci pour dtre diffuses, se localisaient cependant 
sur les centres d associations. Par contre Tintegralite des ele¬ 
ments constitutifs des groupes de projections etaient en gene¬ 
ral conserves. 


II. — Pathogenic 

L'dtude pathogdnique de la ddmence prdcoce comporte deux 
questions : 1® la pathogdnie du symptdme demence; 2° la patlio- 
genie de la maladie elle-mdme. 

1° Pour ce qui est du symptdme demence, Pun de nous a 
montrd dans des travaux anterieurs 4 que la destruction des 
connexions entre les differents territoires ou entre les diverses 
cellules de l’dcorce, par atrophie des prolongements qui les met- 
tent en communication les unes avec les autres, constituaient 
les lesions de la desagregation cellulaire , de Vautonomie cel - 
lulaire , dont la ddmence est le rdsultat : 

1 Voir pour les indications et les resumes de ces travaux l’ouvrage suivant: 
Uittologie de la paralytic generate. Rapport presente au Congres de 
Bruxelles, par M. Klippel. 1903. 
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« En se rapportant aux phases que traverse la cellule nerveu- 
p se au cours de son Evolution embryologique et apres la nais- 
p sance, on reconnalt que l’abondance des epines et des rami- 
p fications du neurone marque le stade le plus elevd de cette 
p Evolution. Chez les aniraaux, a la naissance, les epines sont 
p encore peu developpees : leur nombi*e serable s’accroitre 
p parallelement au degre des fonctions de Tecorce. Les 

* connexions qu’aflectent les dendrites et les dpines qui les 

* recouvrent avec les fibres neurales dans les phases succes- 

* sives deThistogdnese, leur developpement tardif et parallele 
p avec revolution psycliique de Tindividu, ne sont-ils pas en 

* rapport avec les faits precedents tout dabord indiquds par la 
p pathologie : a savoir que dans la d^mence organique, ces 
p arborisations etces4pines vont en s'amoindrissant et qu'elles 
» se detruisent suivant une loi correspondante de regression 
p avant le corps cellulaire lui-mGme. De telle sorte que la 
» dimence est en Evolution parallile avec la destruction de 
p ces mimes dendrites dont Vabondance et la multipliciti 
p de connexions avaient marqui le diveloppement progres - 
p sif des facultis supirieures. 

p Si cette destruction peut nous expliquer la disorganisation 
p psychique de I'individu dont le developpement intellectuel est 
p parachevi, c’est le cas pour la paralysie generate, Tarrit pi i- 
p coce de ce developpement est sans doute k Torigine de 
p Tidiotie. 

p Un arret plus tardif et combine k la destruction pourra 
p aussi nous rendre compte de cette demence, dont la nature 
p infectieuse est plus que probable, et qui survient k une epo- 
» que de la vie oil Intelligence est encore imparfaite. 

p Ainsi Vidiotic, la dimence pricoce et celle de Vadulte 
» seraient en relation avec un mime itat anatomique , tan- 
p tdt crii par un arrit devolution, tantdt par une destruc- 
p tion, mais dont les consequences fonctionnelles sont les 
p mimes 4 p 

2° — Pour tenter de digager la pathogenie et la nature de la 
demence precoce, en tant que maladie, nous devons essayer de 
rapprocher les lesions que nous avons observies des causes etio- 
logiques qui lui sont assignees tr&s habituellement. 

Nous venons de voir que nos examens histologiques etablis- 
saient un processus morbide dont Taction s’est fait sentir d’une 
facon particuliere, exclusive mime au jour ou Tautopsie a ete 
faite, sur des elements nerveux. Si k un moment donni d’autres 
tesions portant sur les vaisseaux, par exemple, ont pu exister 

1 Klippel. — Loc. cit. 
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et se traduirepar des congestions ou par des exsudations, il faut 
reconnaitre que de telles lesions ont ete assez legeres pour se 
reparer d’une fa^on complete. L’integritd de la nevroglie qui 
dtait parfaite dans trois cas et dont la proliferation se trouvait 
tres circonscrite dans le quatrieme, n'est pas moins remarqua- 
ble, en raison de TextrSme facilite de ses multiplications dans le 
jeune &ge. L’absence de toute diapedese et de reaction dela 
part des vaisseaux et du tissu conjonctif des meninges sont 
egalement notees dans tous nos cas. 

De la sorte on se trouve en presence d'une maladie dont la 
localisation est toute spdciale, d’une maladie & pouvoir dlectif, 
portant isoldment sur le neurone. 

Dans beaucoup d'inflammations ou de degenerescences des 
centres nerveux, il n’en est point ainsi. 

Au jour de l’autopsie, que la maladie soit aigue ou chronique, 
Texamen histologique revele des lesions portant sur l’ensemble 
des tissus de l’organe. Ce qui prouve que l’agent pathogene qui 
a etd capable de leser le neurone n’a pu le laire sans susciter 
les reactions chimiotaxiques des leucocytes, celles des endothe¬ 
liums vasculaires, celles de la nevroglie et des elements con- 
jonctifs des mdninges. 

Pour rester dans le domaine des maladies mentales qui en- 
trainent la ddmence, ne voyons-nous pas la meningo-encepha- 
lite paralytique, la ddmence senile, les demences toxi-infec- 
tieuses atteindre les tissus divers qui composent l’encephale! 
Quelles que soient les differences dans la differentiation de ces 
tissus divers : leucocytes, endotheliums, nevroglie, cellules 
conjonctives, tous entrent en reaction sous l'influence de l’agent 
pathogene, le neurone fut-il le premier et le plus profondement 
atteint. 

Aussi de tels etats pathologiques semblent-ils exclure de 
la partdusujet malade une vulnerability toute speciale des 
neurones , ou encore toute affinity histologique spycijique de 
la part de Vagent pathogene. 

Dans la dymence prycoce suicant nos cas } il g a une 
action elective sur les neurones. 

Ces deux maniere de se comporter des tissus composants de 
1’encephale ne sont-elles pas un criterium permettant de dega¬ 
ger un tres important caractere tire de la cause pathogene ou 
de la vulnerability individuelle ? 

Pour nous il y a li un lait d’une portee gdnerale. Nous y 
reviendrons plus loin, afin de discuter si cette double modalite 
doit servir de base pour distinguer les psychoses dites orga- 
niques , des psychoses dites vesaniques ; les maladies mentales 
dites accidentelles des maladies dites constitutionnelles. 
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Pour le moment, insistons-y encore au point de vue de la 
demence precoce. Aussi bien n’est-ce pas Ik le caractere anato- 
mique le plus singulier de cette maladie? Et n’en trouvons-nous 
pas par le parallele precedent, un fait trfes distinctif vis-4-vis 
de beaucoup d’autres maladies de l’encephale? 

Dans le complexus de toute afflnite morbide, cell© d’une 
toxine, par exemple, il est permis de degager deux facteurs, 
l*un relevant de l’agent pathogene, l’autre de l’element anato- 
mique qui en subit 1’influence; l’un chimique, l’autre biologique- 

L’affinite qui releve de la nature d’une toxine l'rappera 6ga- 
lement le m£me tissu chez la plupart des sujets. L’affinite biolo- 
gique pourra £tre individuelle. 

Le degrd de cette derniere atteignant son maximum, une 
toxine trop faible pour leser d’autres tissus de l’enc^phale pourra 
altdrer le neurone, s’il est en cet etat de vulnerability. 

D’apres celaladdmence precoce pourraitetreleresultatsoitd’une 
cause sp&nfique, soit d’une vulnerability anormale du neurone. 

Celle-ci pourrait etre le resultat d’une longue s6rie d’actions 
pathogenes, faibles, mais r6p6t6es, embrassant rheredit6 du 
sujet aussi bien que ses maladies anterieures. 

Dans le premier cas presque tout l’interet du probleme 6tio- 
logique se concentre sur la nature de l’agent pathogene. Dans 
le second cas la plus liaute importance appartient k la vulne¬ 
rability et surtout au mode d y act ion , moins qu*& la nature, de 
Vagent pathogene. 

Avant de conclure nous devrons passer en revue les notions 
etiologiques admises par les auteurs qui ont traite ce sujet. 

* 

* * 

Tous les medecins qui ont etudie les causes de la demence 
precoce ont tout naturellement recherche ce que les antecedents 
hereditaires et ce que les maladies subies antdrieurement par le 
sujet lui-m£me pouvaient apporter de renseignements etiolo- 
giques et pathogeniques. 

Mais tous ne sont pas arrives a accorder a chacun de ces 
facteurs une importance egale. Pour un certain nombre la 
demence des jeunes gens est une maladie degenerative consti- 
tutionnelle; pour un plus grand nombre elle ne devrait rien k 
la degenerescence. Cette derniere opinion appartient surtout 
aux auteurs dont les travaux sont les plusrecents. 

Passons en revue ces deux doctrines et les arguments qui 
concourent a etablir l’une et l’autre. 

Morel en decrivantla degenerescence de l’espece humaine, 
y a fait rentrer la demence precoce. 

1 Morel. Traite des Degenerescences de iEsphce humaine. Paris 1857. 
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Pour lui la ddgenerescence est une deviation maladive du 
type normal de Thumanite. Cette definition serait encore in- 
sufflsante si Tauteur n’avait pris soin d’y ajouter des developpe- 
ments qui la precisent. 

La nature, dit-il, montre toujours une tendance h rentrer 
dans la conformation de l’espece. Or dans la d£gen£rescence on 
ne remarque pas cette propension de l’individu k revenir au 
type normal, car la degenerescence est un etat maladivement 
constitue. 

Un caractere tres important de la degenerescence est qu’a 
une certaine pdriode le sujet qui en est atteint est encore sus¬ 
ceptible de se reproduire, mais avec une heredite fatale pour 
les generations qui suivent. 

Au contraire, les races d'hommes degrades par des causes 
non morbides peuvent se reproduire et par alliance remonter 
vers le type supdrieur. 

LeddgenerCherdditaire oflre encore des traits particulars con- 
cernant sa conformation : 

Petitesse et mauvaise configuration de la t£te ; 

Predominance d’un temperament morbide ; 

Difformites spdciales ; 

Anomalies dans la structure des organes ; 

Aberrations etranges des facultes intellectuelles et des sen¬ 
timents moraux ; 

Impossibility de se reproduire. 

L’incurabilite des troubles mentaux chez de tels sujets « n'est 
parfois quo la terminaison fatale d’une serie d'existences aiite- 
rieures qui se rdsument par le cotemaladif dans une existence 
individuelle >. 

J. Falret { a ddfendu l’opinion de Morel, en considerant cet dtat 
de demence prdcoce et incurable comme le terme d'une evolu- 
lution fatale dont le germe est apporte a la naissance . 

Et m^me aujourdliui parmi les travaux recents, Tchige 2 de- 
finit le m£me etat« une maladie h^redo-degenerative »tandisque 
Mandalari 3 y voit un etat qu’on rencontre dans la degenerescence 
aussibien quedans les psycho-nevroses et qui pour lui ne cons¬ 
titue pas une forme clinique speciale. 

Puisque la ddmence precoce est d’apres Morel, le terme ultimo 
de la deg6n4rescence, suivant les dispositions precddentes, il 
fallait, pour juger de la valeur de cetje opinion, recherclier si 
l’examen des sujets qui en sont atteints demontrait les caracte- 
res que nous venonsde rappeler. 

1 Falret, cit£ par M. Arnaud. 

- Tchige, Jour. Neuropath et de Psych, de Korsakoff 1902. 

3 Mandalari. Demenza prlcoce. Napoli 1901. 
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Plusieurs auteurs sy sont attaches, en particular M. Chris¬ 
tian 1 et Levy-Bianchini 2 . 

D’apres M. Christian les enfants qui doivent devenir des 
ddments precoces ne se distinguent pas en general des autres 
enfants. Chez eux point de tics, point de perversion morale, 
point d'inferioritd intellectuelle, point de bizarreries de carac- 
tere. 

M. Christian ajoute qu’un petit nombre de sujets observes 
par lui avaient m^me des aptitudes remarquables, mais spdciales 
en particulier pour la musique, la poesie, les langues (23 cas). 
lei nous ferons remarquer, sans v ajouter d'autre importance, 
que ce dernier lait, n'est plus comme les prdeddents en contra¬ 
diction formelle avec l’opinion de Morel touchant la ddgdneres- 
cence, puisque cet auteur ecrit : « Un developpement assez re- 
marquable de certaines lacultes peut donner le change sur 
l'avenir de ces malades... » 

Poursuivant ses recherches, M. Christian trouve pour l’hd- 
rddite de ses dements que 43 0/0 ont dans leur famille onze fois 
des parents alienes ; dans les autres cas des epileptiques, des 
alcooliques etc. Ainsi dans plus de la moitie des cas les ante¬ 
cedents herdditaires n’offrent rien de notable. 

Les freres et scaurs de ces malades sont normaux, ajoute en¬ 
core M. Christian. Ce dernier point est encore contraireA la 
ddgendrescence dontl’heredite est fatale, d’apres Morel. 

Voici d’autre part le resultat des recherches que Bianchini a 
fondc sur une statistique tres dtendue : 

59 0/0 des dements precoces ont une herdditd directe ou col¬ 
lateral lourde : 52 0/0 ont A la fois une lieredite psycho et 
neuro-pathologique. 

L’hereditd syphilitique, tuberculeuse, apoplectique et alcooli- 
que donne 11 0/0. 

La demence precoce se developpe dans la presque totalite des 
cas 90. 4 0/0 sur une mentality normale , quelle que soit la tare 
du sujet, quelle que soit la forme clinique de la maladie. 

Ddja Ball 3 faisait remarquer que l'intelligence de ces malades 
dtait habituellement normale et que la pubertd avait plus d’im- 
portance que l’lidredite en matiere d etiologie. 

D’apres Scholz 4 aussi la demence prdcoce n’est pas due A 
l’hdrdditd ddgdndrative, ce terme etant pris dans le sens que lui 
ont assigne Morel et ses successeurs. 


1 Christian. La Demence precoce des jeunes gens. Contribution k l’etude de 
l’Hcbephrenie. Ann . Med, Psych. 1899. 

- Levy-Bianchini. Sur liige d’apparition et sur l’influence de l’hereditc dans la 
pathogenie de la Demence precoce R. di Fr. 1903. 

a Ball. Jour, de I'Encephale, 1884. 

4 Scholz. Cite pur M. Christian, loc. cit. 
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D’apr&s la statistique d’Aschaffenbourg 1 27 liommes et 21 
femmes dtaient des sujets d’une intelligence moyenne ; 55 hom¬ 
ines et 66 femmes 6taient d’une intelligence au-dessus de la 
moyenne ; 18 hommes et 13 femmes etaient d’une moyenne in- 
terieuresans atteindre l’imbecillite. 

D’apres M. Serieux 2 le niveau mental est normal dans 66 0/0; 
faible dans 33 0/0 : infdrieur dans 7 0/0 des cas observes par 
lui. 

D’apres Kraepelin 3 4 les tares nevropathiques anterieures des 
sujets eux-m6mes ne se rencontraient que dans 20 0/0. 

Suivant M. Charpentier k il esttoute une categoric de ddments 
precoces parmi les enlants normaux. 

D’apres MM. Deny et Roy 5 les tares hereditaires ne sont net- 
tement 6lablies que dans 67 k 70 0/0. 

Sur 40 malades Meeus 6 n’a trouve que 7 fois une hdreditd 
nerveuse quelconque ; les stigmates physiques ou psvchiques 
de la d^generescence se sont rencontres aVec une santd irks 
grande dans cinquante cas. 

D’apres M. Arnaud 7 aussi les malformations de la t£te sont 
exceptionnelles. 

Des conclusions analogues k l’ensemble des precddentes sont 
encore formulees par Deim 8 . D’apres lui l’heredite est le plus 
souvent chargee. D’autre part les stigmates physiques de la de- 
gdndrescence ne sont pas specialement marques chez les mala¬ 
des et l’intelligence est souvent tres bien developpee ; les autres 
cas ne concernaient pas des imbeciles. 

A toutes ces statistiques dont la plupart sont recentes et pos- 
tdrieures auxtravaux dans lesquels Kahlbaum 9 etHecker 10 ont 
cherche k fairede la demence prdcoce une maladie tres speciale, 
nous pouvons ajouter encore ce qui ressort des ouvrages plus 
anciens d’Esquirol. 

En matiere de demence precoce, si Morel est peu citd par les 
auteurs qui ont specialement traite ce sujet, Esquirol est comple- 
tement ndgligd. On peut admettre cependant qu’en parlant de 
rimbdcillitd ou de l’idiotie acquises , c’est bien de la demence 
precoce, telle que nous l’entendons, qu'il parlait. 


1 Aschaffenbourg, cite par MM. Deny et Roy, loc. cit. et par M. Cbristan. 

2 Serieux. Rev. dc Psych. 1902. Ann. de la Soc. med. de Gnnd, 1901. 

3 Kraepelin. Psychiatrie. 1902. 

4 Charpentier Cong, de Rouen 1890. 

b Deny et Roy. Lu Demence precoce. Paris, J.-B. Bailliere 1903. 

6 Meeus, Jour, de Ncurolof/ie (Bruxelles) 1902. 

7 Arnaud. Exlrait du traite de pathologic mentale. 1903. 

8 Deira. Die einfach demente Form, der Dementia prsecox. Arch, fur 
Psych. 1903. 

8 Kahlbaum. Gruppirung der psychischen Krankheiten 1863. 

Uecker. Die Hebephreuie. Virchow-Arch. T. LI 1. 
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Or depuis Esquirol 1 les malades qui tombent en cet 6tat 
avaient tout d’abord ete doues d’une intelligence vive et ddve- 
loppde. 

Avant de clore la liste des auteurs qui se sont occupes parti- 
culierement de cette question, nous rappellerons encore qu’ilen. 
est parmi eux qui en cherchant k faire la part des diffdrents fac- 
teurs dtiologiques, accordent que le ddveloppement psychique 
incomplet se rencontre souvent avec des degrds variables chez les 
ddraents precoces, mais que la puberty est d’une importance 
qui Vemporte sur la tare MrMitaire. Telle est la maniere de 
voir de Kahlbaum, de Hecker, de Krafft-Ebing, de Scliule, etc. 

D’apres cet ensemble nous pouvons tirer une premiere con¬ 
clusion : que le dement pr6coce ne se recrute pas habituelle - 
ment parmi les individus qui reprgsentent le type du d£g&- 
n£r6 h&r&ditaire , tel que Va deflni Morel . 

D’autrepart nous pouvons conclure encore qu'il est friquent 
de trouver chez lui des tares h6r£ditaires soit psychopathic 
queSy soit n&vropathiques , mais qu’il reste encore jusqu’A 
30 0/0 environ de sujets qui ne semblent pas entaclids d’une he- 
rAditd pathologique notable. 

Et en rdsumd : il est beaucoup plus frequent de trouver 
chez le dement pricoce des tares Mr&ditaires que des tares 
personnelles pouvant etre appr6ci£es avant le cteveloppe- 
ment de la maladie mentale qui doit le frapper. 

L’influence de l’hdrddite, dans les cas oil elle existe, apparait 
done le plus souvent comme une tare qui ne se rdvele par des 
signes apprAciables qu’A une certaine periode de la vie. Beau- 
coup de maladies prdsentent le m&me trait; la myopathie, par 
exemple, qui sous la cause la plus banale, voire m6me la pu- 
bertd, va se developper sans que rien du c<3td des muscles ait 
jusque 1A pu attirer 1’attention. 

La demence precoce des sujets normaux en apparence est A 
opposer par ce m6me caractere A celle qui surviendra chez un 
ddgdndre au sens de Morel et chez qui la dechdance originelle 
Atait au prAalable marquee par des tares physiques etpsychiques. 

Dans le premier cas la maladie se developpe sur un terrain, 
qui par les apparences du moins, etait normal. Dans le second 
cas, qui est le moins frequent, 1’heredite pathologique Atait ma- 
nifeste depuis longtemps. D’un cote celte heredite est immediate 
en certaines de ses manifestations ; de l’autre elle est purement 
Evolutive. Sous ses deux aspects differents son influence n’en 
est pas moins manifeste. 

Cependant ce fond hereditaire n’est point sufllsant. Ilfaut l’ac- 


1 Esquirol. De l ldiotie. 
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tion pathogene d’autres causes. Parmi celles-ci Tinfection a peut- 
6tre le premier rang. 

En faisant cette derniere remarque, nous abordons un autre 
c6t6 du probifeme 6tiologique. 

Tous les auteurs insistent sur l’importance des causes occa- 
sionnelles de la ddmence precoce, en leur attribuant les uns un 
r<31e de premier ordre, les autres une influence lout k fait 
secondaire. 

Allons-nous trouver dans les causes occasionnelles Tagent 
pathogene sp6cifique de par sa nature, a action exclusive sur les 
neurones, suivant Tune des hypotheses que nous ayons poshes 
en raison des ldsions retrouvdes dans tous nos cas ? 

Allons-nous constater des causes trop banales pour pouvoir 
n^gliger raffinitd morbide acquise ant^rieurement par le seul 
tissu lese* ? 

En r4alitdles causes occasionnelles qui sont assignees k la d6- 
mence pr6coce, pour £tre parfois des maladies graves, la fievre 
typhoide, par exemple, sont ndanmoins fort banales. 

La fievre typhoide, les fievres eruptives, la tuberculose, parfois 
un etat infectieux persistant de nature inddterminde, constituent 
les maladies infectieuses les plus comipunes qui soient signaldes. 

En ce qui concerne Tinfection, Anfinoff 1 2 admet un dtat in¬ 
fectieux manifeste pendant toute la periode d’excitation. 

D’autre part on a note Palcoolisme du sujet lui-m&me et les 
traumatismes ciAniens, la rnisere. 

Un autre facteur plus important est, en particular d’apres 
M. Christian, le surmenage intellectuel ou physique. 

Et avec le surmenage nous en venons a signaler la puberte, la 
cause la plus importante d’apres untres grand nombre d'auteurs. 

On peut admettre, en eftet, que la pubertd, quand elle aboutit 
a un etat pathologique, agit en aflaiblissant Torganisme au mo¬ 
ment ou un surcroit dactivitd est necessaire aux frais de revo¬ 
lution organique particultere k cet dge. 

C'est plus specialement k cette p^riode qu’il faudrait rapporter 
aussi l’intervention de l’auto-intoxication, en particulier celle 
qui peut resulter des troubles des secretions internes (ovaires, 
testicules, capsules surr6nales, thyroide, etc. /, si tant est que ces 
troubles ne soient pas secondaires. 

Le r61e de la puberty pourrait done apparaitre comme entrai- 
nant d’un c<3te le surmenage, de 1’autre Tauto-intoxication. 

Ces faits pos^s, nous devons revenir a cette conclusion ddgagee 
par Thistologie dans les cas que nous avons studies, a savoir : 


1 Christian, loc. cit. 

2 Anfinoff. Journ. de Neuropath, de Korsakoff. Moscou, 1902. 
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que les neurones sont lesds k Texclusion des vaisseaux, des 
tissus d’origine conjonctive el ra^me de la nevroglie (4 peine 
proliferee dans un seul cas et en un point circonscrit). 

Et nous devons envisager & nouveau la triple interpretation 
que nous posions pour expliquer cette localisation special© de 
la maladie. 

1° La demen ce precoce serait due, dans la premiere hypothese, 
k Taction d’un agent pathogene k pouvoir electif vis-S-vis du 
neurone. Cette maniere de voir serait en concordance avec 
Topinion de la majority des auteurs, pour lesquels la ddmence 
precoce est une entity morbide, car elle repondrait ainsi k une 
cause qui serait elle-m£me spdcifique. Nous venons de voir que 
si cette cause existe, elle n’a pu £tre trouvde, car les auteurs ont 
au contraire note Intervention d’agents pathogenes tres divers. 

2° La demence precoce sei*ait le resultat de la vulnerability 
h6rdditaire ou congenitale du neurone. Cette vulnerability biolo- 
gique pourrait expliquer comment des toxines diverses, com¬ 
ment une debilitation organique par surmenage ou par auto¬ 
intoxication puberale, comment, en un mot, des causes banales 
trop faibles pour entrainer les reactions leucocytaires, vascu- 
laires, conjonctives, sont capables d’un apparent pouvoir electif 
vis-a-vis du neurone, tandis qu’en rdalite cette affinity patholo- 
gique derive d’une tare prealable du neurone lui-meme. 

11 faut reconnaitre que cette interpretation prise dans le sens 
etroit d’une tare originelle, n’est point faite pour rdpondre k 
Tensemble des observations. La theorie degenerative de Morel 
n’est pas valable chez un trop grand nombre de dements prdco- 
ces en ce sens que tons ne pcuvent renlrer dans les quatre 
classes d’hereditaires admises par lui. 

3°Onpeut admettre que des agents pathogenes faibles, mais 
dont les attaques ont ete multiplies, peuvent ne ldser profon- 
ddment que le neurone en tant que cellule la plus differenciee, 
la plus complexe et la plus delicate parmi les tissus divers qui 
composent Tencephale. Cette maniere d’interpreter englobe 
d’ailleurs les cas ou Tinffuence de Theredite est incontestable. 

Souvent ce n’est pas assez pour expliquer les alterations atro- 
phiques du neurone que les causes plus ou moins banales qui 
ont pu toucher au sujet dans le cours de son existence, telles 
que le surmenage, la periode puberale, une fievre infectieuse. 
II faut, en outre, Taccumulation des maladies subies par une ou 
plusieursgenerationsantdrieures. C’est cet ensemble d'influences 
nocives dans lour longue succession qu’il faut invoquer ici. 

Avec cela ce n’est plus Theredite seule, ce n’est plus un agent 
pathogene specifique, c'est le mode d'action de la cause qui 
aboutit k la vulnerability et ensuite a Tatrophie du neurone. 
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Quorqu'il en soit de ces interpretations pathogeniques, il faut 
reconnaitre que la lesion localisee k Tun des tissus qui compo- 
sent l'enc^phale demeure comme un lait indiscutable. 

Sa proliferation nevroglique que nous avons observee en des 
points circonscrits cliez un seul de nos quatre sujets, outre 
quelle represente une lesion accessoire peut encore s’expli- 
quer par Tetroite parente histogendtique de la ndvroglie et de la 
cellule nerveuse. 

Repetons-le encore, sur aucun point, dans aucun de nos cas, 
nous navons rencontre des lesions de diapddese, ni de la paroi 
vasculaire, ni des meninges. 

II y a par 1& une lesion qui appartient k la demence precoce 
etnon k cerlaines autres ddmences. 

CTest deces differences que nous allons partir pour preciser 
la place que la demence precoce doit occuper dans l’ensemble 
des maladies mentales. 

* 

♦ * 

Si Tanatomie pathologique ne peut encore suftire auclassement 
des maladies mentales, du moins peut-elle reconnaitre parmi 
leurs lesions des distinctions fondamentales. 

Le principe sur lequel se base la division que nous avons 
cherche k 6tablir est le suivant: 

Etant donndes les dijjerenciations diverses des tissus qui 
composent l’enc£phale, c’est engager un caractdre impor¬ 
tant d'un agentpathogene que de preciser sur lesquels des 
tissus en question ses reactions se serontproduites . 

En admettant que les agents pathogenes soient les m£mes 
dans des localisations diverses, e'est demontrer un mode d*ac¬ 
tion particular suivant les cas de ces agents pathogenes, ou 
une vulnerability speciale de la part du sujet. 

Les ldsions sont-elles gendralisees k toutes les differentiations 
histologiques represents dans Tencephale ? En ce cas, Tagent 
pathogene qui a ldse le neurone a ete de puissance a entrainer 
les reactions des autres tissus, des leucocytes, des parois vas- 
culaires. par exemple. D’oii un mode d'action mis en dvidence 
par un tel ensemble de ses reactions. 

Les lesions sont-elles circonscrites aux neurones avec ou 
sans participation de la nevroglie, mais en laissant complete- 
ment indemnes les tissus vasculo-conjonctifs voisins ? Alors un 
agent pathogene k afflnite specifique, ou une suite de conditions 
palliologiques enlrainant une vulnerability speciale du neurone 
peuvent rend re compte d’une telle localisation. 

Par ces caracteres, l’anatomie pourrait servir k son tour k de¬ 
limiter les deux groupes de psychoses dites organiques et de 
psychoses dites vesaniques. Et cela en montrant que pour ces 

6 
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dernieres il ne s’agit point de maladies sans ldsions, mais d’un 
mode d’act ion different de la part des agents pathogenes qui 
sont 4 l’origine des premieres. 

Les delires et les demences dites organiques auraient pour ca- 
ractere anatomique d’atteindre l’ensemble des tissus qui compo- 
sent l’encdphale et k cote des lesions du neurone et de la ndvro- 
glie (tissu neuro-dpithelial) d‘entrainer celles des dldments vas- 
culo-conjonctifs (leucocytes, endothdliums vasculaires, cellules 
conjonctives). 

Les ddlires et les demences vdsaniques seraient lies aux 
lesions dites fonctionnelles et k l’atrophie du neurone, tandis 
que les autres tissus de i’encephale, k part parfois la nevroglie, 
ne participeraient pas aux lesions. ' 

Le malade vdsanique ne serait pas plusapte qu'un autre sujet 
k contracter telle ou telle grave encephalopathie. II serait apte 
k dtre gi avement atteint par des agents pathogenes de mddiocre 
puissance vis-4-vis des autres tissus de Tencephale, mais capa¬ 
ble d’entrainer une ddcheance, souvent evolutive, du neurone 
lui-mdme. La vulndrabilite du neurone serait la consequence 
d'atteintes multiples et repdtdes survenues chez les ascendants 
et le sujet lui-mdme, mais assez faibles pour n'entralner de 
modification que du c6td du tissu de I'encephale le plus difid- 
rencid et par Id le moins rdsistant. 

Telle est la conclusion a laquelle nous sommes arrivds, apres 
avoir constatd, cliez nos dements precoces, la seule ldsion du 
neurone et apres nous dire demande par quelle modalitd cette 
lesion avait pu s'effectuer, alors que la cause raorbifique laissait 
ddfinitivement intacts les autres Elements histologiques du mdme 
organe. 

De 14 il faut encore conclure que les differences etiologiques 
qui separentles deux divisions precddentes ne sont pas le rdsul- 
tat d’agents pathogenes differant par leur nature , mais par 
leur mode d'action. En d’autres termes qu’a des lesions diver- 
sement localisees peuvent correspondre des agents pathogenes 
de mdme nature, mais de modes d'action diffdrents. 


Si, comme vient encore de l’dcrire Serbski \ la demence prd- 
coce reprdsente un groupe de maladies absolument artificiel, 
nullement unifid, « comprenant des processus les plus hetdro- 
gdnes, » il serait intdressant de reconnaltre si le syndrome dont 
il s’agit doit rentrer suivant les cas, dans Tune ou dans i’autre 
des divisions precedentes, ou s’il fait toujours partie, suivant 
les quatre cas que nous avons etudies, des psychoses par lesion 
du seul tissu neuro-dpithelial. 

1 Serbski Ann. Medico-psych, janvier-tevrier 1904. 
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OBSERVATIONS DE PSYCHOLOGIE ANIMALE 
Par H. Pieron. 

I. Reoes d'animaux . — LucrhCe dans son livre sur la nature du 
monde, signalait dyjfc, poytiquement, l’existence de r6ves chez les 
animaux, dont il montrait la similitude avec ceuxde l’homme. — 
11 faut avouer que depuis on ne s’est jamais attach^ s^rieusement 
h pr^ciser nos connaissances, bien vagues, sur cette question ; et 
h vrai dire, ce n est pas fort commode. — Void cependant quelques 
petits faits 6 ce sujet. 

1) . — Un gros chat angora, tr&s doux, vivant en appartement; 
il lui arrive fr£quemment en dormant de remuer les pattes, 
comme pour marcher, et parfois de siffler 4 , com me lorsqu’attaqud 
il veut efTrayer, circonstance qui dans sa vie est cependant 
tr&s exceptionnelle et tr£s rare, 

2) . — Un petit chien terrier anglais, intelligent, tr&s gAty, vieux 
(douze ans). Il a l’habitude, le soir, avant de se coucher, de cares- 
ser sa maitresse qu’il ne peut quitter un seul instant dans la jour- 
n6e, pourluidire bonsoir. Il lui arriva un jourdefairequelque sottise 
qui lui valut d’etre grondy le soir au lieu de recevoir les caresses 
habituelles; il alia se coucher en g^missant. Il s'endormit; mais 
un certain temps aprfcs (une heure environ), sa maitresse l’enten- 
dit geindre, puis hurler lamentablement dans son sommeil; peu 
apr&s il se r^veillait. Il courut alors vers sa maitresse pour la 
caresser, et, ayant yty bien regu, il s’en retourna vers sa couche 
ou cette fois il se plongea dans un sommeil tr&s calme. 

On assist© ici & la gen&se d’un r£ve assez intense pour provo- 
quer ces manifestations ext^rieures, qui, seules, peuvent nous 
annoncer la probability de manifestations psychiques dans le som¬ 
meil des animaux : le vide resultant de l'absence de satisfaction 
d’unevieille habitude, le chagrin de ne pas etre pardonne par une 
maitresse aimee d’une passion veritable, suflisaient pour provo- 
quer dans Tesprit de cette bete endormie d’un sommeil peu pro- 
fond, des images p^nibles, et des reactions motrices. 

3) . — Voici maintenant sur le meme chien une experience faite 
pendant son sommeil, une apr£s-midi : on vint approcher de son 
nez une petite chienne voisinedemyme race, et que, malgre son dge, 
il ne dddaignait pas de courtiser; il aspira l air, dressa ses oreilles, 
et fit entendre de petits gymissements tendres, sous Tinfluence 
tr£s evidente, d’un reve oh jouait un role la petite chienne voisiqe. 

4) . — Petite chienne d’un an, de race melee ; on lui met prys du 
museau, quand elle dort, un morceau de sucre, g£terie qu elle 


1 C est le pffff! caracleristique, qui faitreculer le chien. 
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aime fort; sans se reveiller, elle passe sa langue sur ses babines, 
et faitdes petits mouvementsde t&te; elle continue encore quelque 
temps apr&s que le morceau de sucre est 6tft. Son sommeil est 
assez profond ; on peut la d^placer, lui nouer les pattes; les cha- 
touillements provoquent des reflexes (tardifs d'ailleurs) maisl’ani 
mal ne se reveille pas. 

5). — Chien assez jeune, endormi; ne se reveille pas sousj’in- 
fluence des bruits voisins; on lui met un morceau de sucre qu’il 
adore, prfts du museau ; une seconde aprfts, il aspire, entr’ouvre 
les yeux, et, encore engourdi, allonge la gueule et saisit le sucre. 

II y a done des perceptions Electives qui peuvent provoquer le 
rftveil del'animal ; comme les perceptions auditives repondant ft 
des passions ou ft des preoccupations rftveillent une personne pro 
fondftment endormie (le cri lftger d’un enfant pour sa mftre), ainsi 
les perceptions olfactives pour le chien peuvent provoquer le 
rftveil, quandelles se rapportenl ft une preoccupation dominante ft 
moins que la perception en soit integr^e dans un rftve. 

L’analogie avec le mecanisme du rftve chez l’homme parait frap- 
pante. 

II. Le sommeil chloroformique chez la mouche . — La mouche 
(musca domestica) incomplfttement chloroformee presente quel- 
ques phftnomftnes assez intOressants : 

Je place une dizaine de mouches dans un ballon de verre en y 
f8isant parvenir par la base, des vapeurs de chloroforme, aussi- 
t6t que les mouches tombent, etourdies, je les expose ft Fair oft 
elles restent d abord inertes. Ensuite les mouches peuvent se divi- 
ser en deux categories : d une part, celles qui demeurent long- 
temps inertes; d’autre part, celles qui pr^sentent des signes de 
grande agitation. Void une de ces mouches, immobile, les pattes 
replides ; elle reste sur le dos; remu^e, elle fait ft peine un lftger 
mouvement; misesur ses pattes et pouss^e, elle marche ets’arrftte; 
poussfte un peu fort, elle tombe sur le dos ; au bout de quelques 
repetitions de ce manftge, elle se d^gourdit un peu, surtout quand 
on lui a souffle lftg&rement dessus ; mise sur le dos, elle s’agite 
pour se relever et saisit la plume qu’on lui tend ; remise sur ses 
pattes, elle marche un peu, s'arrftte et s'engourdit, ft moins 
qu’on nela secoue brusquement ; si on s'y prend trfts doucement, 
elle peut etre mani6e, mise sur le dos sans reaction; on peut lui 
replier ou luietendre les pattes; une excitation un peu forte, et elle 
se remue spontanement. Elle marche, rencontre une rftgle, monte, 
mais au milieu de son excursion s’engourdit, glisse, s’affaisse 
un peu ; on peut la faire s’affaisser complfttement. Cependant elle 
s’agite davant8ge et une derniftre excitation un peu forte lui fait 
prendre son vol'. 

Mais d’autres, pendant ce temps, ne sont pas restftes inertes :On 
en voit voleter en faisant vibrer leurs ailes avec ue rapiditft verti- 

1 Ces phenomenes sont assez analogues & ceux d animaux dec6r6br£s, tels 
que les pigeons. 
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gineuse, mais se soulevant k peine ; deux d’entre elles un peu 
remudes, se mettent sur la t6te, et, agitant leurs ailes tournent de 
droite k gauche sur leur t£te comme axe; dans cette position,elles 
se frottent l’abdomen avec l’extrdmite de leurs pattes posterieures, 
ce que d’autres font, poshes & plat (pour permettre Fleurs stig- 
mates de respirer un air plus pur que I’air chloroform^ qu'elles 
ont apir6 d’abord). 

Bient6t elles s’agitent un peu plus et prennent successivement 
leur vol. 

— Quelle a 6t6 Tinfluence du chloroforme sur les ganglions de la 
mouche? D’abord il y a eu inertie motrice due k Tintoxication gan* 
glionnaire assez profonde; ensuite s’est produite la desintoxication 
et il est probable que les ganglions c^rebroides se sonl d6sin- 
toxiques les derniers, mais les ph£nom£nes n’ont pas £td identi- 
ques. On pourrait penser que les mouches inertes dtaient plus 
intoxiqu^es que les autres ; mais elles n’ont pas presents de phase 
d’agitation, On peut done supposer que Taction a consiste dans la 
production d’une sorte d’ivresse & ph6nom6nes variables. (Ces 
effets chez Tbomme ne varient ils pas dans de tr6s grandes propor¬ 
tions ; Tivresse d une m6me substance peut exciter ou engourdir; 
le chloroforme a donn6 aux uns des sensations d&icieuses, k 
d’autres une vague impression tr&s penible). Dans une cat^gorie, 
incoordination, perte d’^quilibre, agitation desordonnee; dans l’au- 
tre categorie, engourdissement moteur, sommeil interrompu mo- 
mentan^ment par des excitations un peu fortes; dans les deuxeas 
intoxication assez analogue k Tivresse. 


LETTKES ETRANGERES 


LES PROGRfiS DE LA PSYCHIATRIE EN 1902 
EN GRANDE BRETAGNE 1 

Par A. R. Urquhart 

Superintendant de Vanile royal de James Murray (Perth) 
(Traduit parle D r L. Marchand) 

L*ann6e 1902 a 6t6 feconde en travaux sur la psychiatrie. Jamais 
les recherches dans cette partie de la m&iecine n’ont 616 plus ac¬ 
tives. Nous pouvons consid^rer Tavenir avec confiance si les 
nuRhodes et les tendances des sp^cialistes suivent un £gal deve- 
loppement dans les ann^es futures. 

Les vues de la m&lecine scientifique se sont transformees le si&cle 
passe. Ceux qui s’intSressent au d^veloppement de notre profes- 


1 Par exception cette « Leltre etrang^re n, qui est inser^e ici avec quelque 
retard, a 4le publiee en anglais duns la Revue a The American Journal 
of Insanity n (1903). 
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sion peuvent se convaincre qu’elle s’affranchit des theories 
dtroites ; ils n’ont qu’d jeter un coup d'ceil sur les travaux opinid- 
tres traitant des ddsordres du systdme nerveux. 

Nous pouvons prendre courage et persdvdrer en ajoutant tous 
les ans h l’ddifice des connaissances acquises. 

Naturellement l’annde qui vient dese terminer doit ses resultsts 
aux anciennes donndes ; mais elle a fait naitre dgalement de 
nouvelles mdthodes et sous ce rapport elle fait epoque. Notons 
d’abord les rapports faits ici et d letranger sur les travaux des 
membresde la Socidte Mddico Psychologique;etnotre socidte elle- 
mdme a produit d’importants mdmoires qui portent ddjd leurs 
fruits. 

Questions scientifiques. — Parmi les importantes communications 
publiees pendant l’annde, nous rappellerons celledu D r Warnock 
qui rdvolutionna le service des alienes en Egypte et qui arracha 
les alienes du Caire 6 la situation terrifiante dans laquelle ils 
dtaient lors de ma visite & l’asile en 1887. Cet auteur a decrit la 
folie de la pellagre si commune, que 141 cas furent traites en 
cinq anndes de 1896 & 1900. Ces cas viennent de la campagne, ce 
qui fait contraste avec la paralysie gdndrale; et les cas soignds & 
ThOpital viennent des villes. Les principaux symptOmes releves 
sont la mdlancolie et l'apathie, quoique cependant certaines for¬ 
mes s’accompagnent d un sentiment de bien-dtre. Ce mdmoire 
demanded dtre dtudid en detail. 

LeD r Mott, pathologiste du London County Council, a public deux 
importants mdmoires. Le premier traite des stimulants dans la 
reparation et l'affaiblissement du systdme nerveux. Aprds avoir 
donne quelques considerations sur la nature des stimulants, il 
passe aux eftetsd’un stimulant excessif qui provoquedans les neu¬ 
rones en etat d’dquilibre instable de nutrition, une desegregation 
non compensee par la reparation. Ces degenerescences coramen 
centdans les fines branches collaterals et terminales et gagnent 
la cellule d'origine. II montre les dangers d’ordonner aux ndvro- 
pathes del’alcool pour leur donner unenouvelle energie nerveuse; 
ils sont en effet, irds sensibles aux toxiques. D’accord avec les 
rdsultats d’Edsirger, il conclut, aprds un grand nombre d’obser- 
vations de tabetiques, que 1’efTort joue un r61e important dans le 
siege de la degdndrescence. Quoique ces faits fussent connus em- 
piriquement, il est important de les voir confirmer par des recher- 
ches experimentales et pathologiques. M. Mott conseille l’hydro- 
therapie, le massage et reiectricite, et trouve qu’on doit employer 
ces rernedes sur une plus grande dchelle qu’on ne l’a fait jusqu’d 
present. 

Son second memoire traite de la syphilis comme cause de folie. 
Les formes les plus mauvaises de syphilis cerebrale sont celles qui 
arrivent quatre ans apres I’infection, elles resistent d tout traite- 
ment et se terminent rapidement par une issue fatale. La syphilis 
acquise ou congenitale joue un grand role dans la production de 
la paralysie generate. 70 d80 0/0des paralytiques gendraux peuvent 
dtre considdrds commd syphilitiques. Cette observation s’accorde 
pleinement avec mes proprcs recherches ; quoique peu nombreu- 
ses, elles sont importantes parce qu’elles proviennent toutes de la 
(Voir la suite apres le Bulletin bibliogpapliique rnensuel). 
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moyenne classe de la sociiti, ou nos renseignements sont plus 
complets que dans les asiles. M. % Mott va jusquA dire « pas de sy¬ 
philis, pas de paralysie ginirale.» Dans la discussion soulevie 
par cette th&se, un va?u fut adopts par la section de psychiatrie de 
la British Medical Association pour demander au Parlement de 
prendre des mesures de prophylaxie contre la syphilis. 

Cost 16 un voeu ancien qui demande iitre riitiri. A de nom- 
breuses reprises la corporation medicale a demande une loi pour 
la protection des intirits vitaux du pays, mais le parti puritain 
est aussi inergique que jamais dans l’opinion opposee. 


Questions administratices. — Les nouvelles idies sur la tuber- 
culose ontinteressi notre speciality et le prix de la sociiti medico- 
psychologique de 1899 fut accordeau D r F. G. Crookshank pour son 
travail sur « La frequence, la cause, la prophylaxie et le traitement de 
la tuberculosewpulmonaire dans lesasilesd'alienis.Lamimeannie, 
leD r Eric France lut une note sur « La necessity d'isoler les alienes 
tuberculeux ». Apris discussion, une commission futchargie d’e- 
tablir un rapport sur ce sujet: celui-ci fut public dansle numirode 
juilletde The journal of Mental science et peutse resumer ainsi. La 
tuberculose est friquente daus les asiles au point quedes mesures 
urgentes sont nicessaires; beaucoup de malades sont infects dans 
les asiles et on devrait adopter les moyens suivants de prophylaxie: 
diagnostic pricoce, isolement, situation convenable des salles, sup¬ 
pression de 1’encombrement, amelioration dans la ventilation, 
surveillance active du regime et de l’assainissement. Beaucoup 
d’asiles sont pourvus dequartiers d’isolement pour ces malades et 
il n’y a aucun doute sur le succis de ces mesures. 

La question des asiles pour dyssenteriques futegalement l’objet 
d’une discussion. II est triste d’avouer que cette maladie est fri- 
quente dans les asiles nouvellement construits, possedant les 
moyens sanitaires les plus modernes.Le D r Macmillan de losilede 
Claibury du ComtideLondres,dans une note sur le sujet, etablit que 
plusieurs cas se sont prisentes presque disl’ouverture de l’etablis 
sement en 1893 et que pendant i’hiver de 1898-9 uneepidimie eclala 
et devint si terrible que presque un tiers des malades qui mouru- 
rent pendant ce temps prisentaient des lesions de dyssenterie. Des 
recherches spiciales faites par MM. Mott et Durham montrirent 
que lentirite ne diffire pas essentiellement de la dyssenterie ordi¬ 
naire. Un succis notable s’obtint par l'isolement et la disinfection. 
Comme les ricidives sont frequentes, tous les malades resterent 
en observation apris leur guerison apparente. 

Les infirmiers de nuit ont attire sur eux l’attention: et d’apris de 
nombreux asiles oil l'experience est devenue pratique, il resulte 
que l’augmentation du personnel de nuit a ete du plus grand bien 
pour les malades. Naturellement nous sommes habitues & un per¬ 
sonnel restreint qui, en memo temps qu'il donne des soins aux 
malades atteints d’une affection aigui, previent toute cause d’in- 
cendie; mais les nouveaux rapports vont plus loin et montrent 
que le personnel de nuit doit porter son attention sur tous les ma¬ 
lades mais moins pourtant sur ceux d’habitudes tranquilles aux- 
quels sont riservies des chambres separees. Il y a 1& naturellement 
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un fecueil h eviter en ne poussant pas l’idfeal fe l’extreme, mais il est 
necessaire que nous augmentions le personnel et que nous lui 
demandions une connaissance plus elevfee des travaux journaliers 
desasiles. Plusieurs asiles continuent la methode de soigner des 
alifenfes hommes par des femmes ce qui se fit pendant plusieurs 
annees & Copenhague. 

Instruction des infirmiers. — Sous ce rapport le progrfe* fut 
moins grand ; cependant il y a lieu d’esperer, car la rente du ma- 
nuel des gardiens et des infirmiers a maintenant dfepassfe 15,000 
exemplaires. Un grand nombre de gardiens et d’infirmiers ins- 
truits aprfes un enorme sacrifice de temps et de soins de la part des 
mfedecins d’asile, sont maintenant employes dans des etablisse 
ments varies. Beaucoup sont attaches fedes soins particulars, 
d’autres passent dans les hopitaux genferaux pour completer leur 
savoir dans les autres branches de la medecine. L’association des 
employes d’asiles compte aetuellement un millier de membres et 
le journal de cette association rend compte rfeguliferement de leurs 
reclamations. 

Bureau d'informations. — Le D r Miller, de Warwick, a propose 
l'fetablissement d un bureau qui recueillerait et classerait les ren- 
seignements administratifs pour les communiquer aux mfedecins 
d'asiles, prfevenant ainsi beaucoup de demandes spfeciales. Quoi 
qu’il offrit gfenfereusement d organiser et de diriger ce bureau, la 
proposition ne fut pas suffisamment appuyfee aux regrets de ceux 
qui en auraient tirfe grand profit. 

Laboratoires de recherches. — Le London County Council a eta- 
bli un laboratoire de recherches & l asile de Claybury ; les asiles 
de l’Ecosse se sont reunis pour former un fetablissement semblable 
fe Edimbourg. Un laboratoire pour les asiles irlandais sera fegale- 
ment crfefe bientot h Dublin. Ces fetablissements ont donnfe beau¬ 
coup de travaux ; plus 1‘fetude est reconnue indispensable du c6tfe 
clinique de nos probifemes, plus les recherches expferimentales et 
bactferiologiques demandent fe fetre nombreuses. Sansaucun doute, 
cette idfee a regu une impulsion nouvelle fe la discussion sur la 
toxfemie, qui eut lieu au printemps, fe la rfeunion de la division 
fecossaise de la Socifete medico-psychologique. La vieille et la 
nouvelle fecole etaient fegalement representees et le dfebat reste plein 
d’intferfet. Le D r Lord Robertson alia jusqu'fe dire que toutes les 
formes de folie survenant chez des sujets normaux sont toxiques, 
la toxfemie prfecfedant toujours les troubles mentaux. Avec cette 
opinion, il n‘y a rien de surprenant que cet auteur soit grand par¬ 
tisan des travaux de laboratoire. 

Traitement des maladies mentalcs & leur debut . — Il est reconnu 
qu’un grand intferfet pour le public rfeside dans les efforts que nous 
devons faire pour trailer les maladies mentales fe leur debut dans 
les h6pitaux generaux. Des discussions se sont elevfees fe la Societfe 
medico chirurgicale d’Edimbourg, aux Socifetfes mfedicales britan- 
niques et medico-psychologiques ; les directeurs du grand hospice 
genferal d’Edimbourg ont re$u une deputation mfedicale leur de¬ 
mandant de construire prfes de l infirmerie royale Tfetablissement 
de quartiers pour alienfes. 
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En outre, sir William Gowers a us6 dernferement de son in¬ 
fluence et de son autorite pour tenter la r^forme de la loi anglaise 
qui, depuis longtemps, est discufee au Parlement. II s’agit, en 
r^sunfe, d’assimiler la loi anglaise b la loi ecossaise pour faciliter 
le traitement des alfenes chezeux et pour renverser les barrferes 
legates qui constituent actuellement une injustice pour les mala- 
des et leur famille. 

Regime des alitines. — Les rapporteurs ecossais nommSrent le 
D r J.-G. Dunlop pour 6tablir le regime dans lesasileset les hospices, 
et ils ont fornfe des observations de cet auteur un supplement 
b leur rapport annuel. C est avec plaisir que Ton constate que le 
D r J.-C. Dunlop trouvela fagon de proc&ier actuelle satisfaisante 
sous tous les rapports. Quelques regimes pourraient 6tre|r&luits, 
d'autres augments. M. Dunlop laisse entendre que le pain devrait 
6tre donn6 en plus de la viande, que 24 onces* de viande crue et 
sans os devraient £tre la quantite minimum par semaine ; un di¬ 
ner de poisson ou un cinqufeme diner de viande devrait etre donne 
chaque semaine ; du potage et du lait devraient etre accord&s au 
moins une fois par jour, la quantity minimum de pommes de terre 
par semaine doit 6tre de trois livres, et pour les autres legumes 
frais d’une livre et demie; du tlfe ou du cafe doit 6tre distribu^ deux 
fois par jour ad libitum; la quantity minimum de beurre doit £tre 
de 5 onces par semaine et de 6 si Ton emploie la margarine ; la 
varfefe dans le regime est n6cessaire et les travailleurs devraient 
avoir un supplement de viande. 

Statisiiques . — Le progr&s et le d£sir de perfectionner ces 
nfethodes ont pousse la Societe medico psychologique b reviser 
les tableaux statistiques depuis si longtemps en usage. Une 
Commission 6tudie maintenant la question qui, naturellement, 
comprend une classification et une nomenclature des maladies. II 
nest pas b d^sirer de rompre avec le passe ou de considerer les 
vieux remMes com me mauvais. mais deprofiter des progrfcs faits 
par Texp6rience. Nous esperonsque les nouveaux tableaux de sta- 
tistique paraitront & la premiere sdance annuelle. 

Nouceauxasiles. — Le nouvel asiie le plusinferessant vient dfetre 
construit b Aberdeen, oti le plan Alt Scherbitz fut adopfe. A East- 
Sussex, la nfeme \dbe a prevalu en pratique. A Edimbourg, les 
plans pour un £tablissement semblable sont sur le point d’etre 
acheves. A l’asile de Lenzie, un quartier a efeetabli pour les alie- 
n 6s tuberculeux ; le prix de revient d un lit est de 80 livres. 

Medecine legale. — Chaque annee, un traitement plus doux 
est appliqu^ aux alfenes. La loi, si dure en tlfeorie, s'adoucit en 
pratique. La responsabilite partielle admise maintenant demande 
unepunition partielle. Le D r Mercier a longuement examine ces 
cas, et son rapport trimestriel dans The Journal of mental Science 
montre combien l'application de la loi est modifiee. En outre, les 
inspecteurs des prisons anglaises ont demande au D r Smalley de 
preparer un livre sur les infirmiers de prison, ce qui indique 

1 L'once valant 31 gr. 25, cela ferait environ 750 grammes par semaine. 
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une meilleure repartition du travail pour les diffdrentes classes de 
criminels. 

Publications . — Parmi les principaux livres de l’annde, nous cite- 
rons les deux ouvrages du D r Mercier ; Tun est un manuel sur la 
folie, l’autre, un traite mdthodique de psychologie normale et mor- 
bide. Ce dernier dtd a accueilli avec empressement et mdrite les 
plus grands dloges. L 'Encyclopedia Medico ,, dditee par D r Chal¬ 
mers Watson, contient des articles de valeur sur la psychiatrie et 
nous avons recu un index de la revue trimestrielle, The Brain, qui 
rend grand service aux travailleurs. 

LeD r Yellowlees a donne sademission de mddecinsuperintendant 
du Glasyow Royal Asylum; et ses nombreux amis se sont associds 
pour lui faire part de leur haute estime et le fdliciter de son 
devouement. 

Nous avons h regretter la mort du D T Campbell Clark, du 
D r Strahan, qui a publie un travail remarquable sur Le Suicide , 
des D" Sutherland, Wade et Gasquet. 

Eq rdsumd, nos lecteurs trouveront que l'annee 1902 a ete bien 
remplie et donne de grandes esperances. 


SOC16TES 


sociEtE medico psycholooique 

(S&ancc du 25 janrier 1904) 

MM. Sollier et Boissier. — Sur deux obsecrations de delirc de 
mediumnite. — Discussion : MM. Vallon, Marie, Doutrebente. 

A propos de ces deux cas, M. Boissier montre les dangers du spiri- 
tisme qui peut: ou exalter une vesanie dejii existante ; ou creer un 
delire de mediumnite, debut episodique d’uno vesanie ; ou enfin consti- 
tuer un passage transitoire entre une nevrose et une vesanie propre- 
rnent dite. MM. Sollier et Boissier classent les delirantes m^diunmi- 
ques a c6te des demonomanes : ce sont des mystiques dont les hallici- 
nations prennent la forme spirite. 

M. Vallon exprime le regret que la longueur des observations 
communiquGes constitue un obstacle a la naissance de la discussion 
qu’auraient m6rit4s par leur interet les cas presentes, s’ils avaient die 
resumes. 

M. Marie. — La distinction entre obsedes et persdcutds mediumnisds 
est signalde depuis longtemps. Calmeil ,a indique ce fait : il a 
prdvu les psychoses spirites remplagant les ddlires roligieux et prophd* 
tiques. Je me rappellc a ce propos I’histoire d’un malado pcrsdcute du 
service de M. Vallon, qui prdsentait le phenomdne des hallucinations 
impuisives graphomotrices : il ecrivait, poussd par les esprits. II y a 
identification entre les possedes anciens et les spirites modernes. 

M. Boissier. — Les delirants spirites sont plutot theomanes que 
ddmonomanes : les saints, Jesus-Christ sont leurs habituels ins- 
pirateurs. 
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M. Marie. — Dans certains cas de possession spirite, on retrouve les 
m&mes variates que dans les autres cas de d&ire mystique, concer- 
nant des m&ancoliques obs6d6s et persecutes. 

M. Boissier. — Ces malades se donnent tous une mission : ils sont 
des proph&tes, le messie, ce que ne font pas les demonomanes. De 
plus, comme les mystiques en general, ils presentent des phenom&nes 
erotiques, en rapport avec des hallucinations d’ordre genital. 

M. Marie. — D’autres d<Mirants spirites restent dans la melancolie et 
se croient inspires par le diable. 

M. Boissier fait remarquer qu’il n’a eu en vue que les malades dont 
il a rapports l'observation, sans vouloir generalises 

M. Doutrebente. — II semble que M. Boissier n’a pas assez 6tabli la 
distinction entre les deux phases de la ihaladie : premiere p6riode non 
vesanique, deuxi&me p6riode dans laquelle le malade doit Otre consider^ 
comme un veritable alien6. 

M. Boissier. — Le 2“' malade a ete d’abord un phobique, puis pen¬ 
dant 3 mois un ali6n6. La l re malade a eu deux p£riodes delirantes 
vesaniques s6par6es par une periodo d’am^lioration ou elle est restOe 
une hallucinGe non alienee. 

D r J. Levassort. 


NOTES & INFORMATIONS 


Les testicules et ies ovaires dans la paralysie g6n6rale. — 

D’apr£s ies recherches do M. Marchand, les lesions des testicules e 
des ovaires chez les paralytiques peuvent se resumer ainsi : dispari- 
tion totaie ou partieile des spermatozoides, disparition totale ou part 
tielle des ovules. 

Ces lesions expliquent i’irr^gularite et rn&ine l’absence des regies que 
l’on constate ordinairement chez ies paralytiques generates. 

Doit ont attribuer ces lesions a la paralysie generate ou a la syphilis 
si fr^quente chez ces malades ? Nous avons examine a ce sujet ies 
testicules et les ovaires de deux malades adultes attaints do syphilis 
depuis piusieurs annOes et n’ayant jamais presente aucun symptome 
de paralysie g&terale; ces organes nous out paru normanx. Cette 
constatation laisse supposer que les lesions des testicules et des ovaires 
des paralytiques sont plutbt en rapport avec la paralysie generale 
qu’avec i’infection syphilitique. — (C. R. held, do la Soc. de Biolor/ie. 
LV, n« 16, 15 Mai 1902, p, 572), 

La Responsablllt6 criminelle et la peine Ind6termln6e. — Nous 
empruntons au rapport du D r Morel sur la Prop/u/laxie et le trade- 
meat des criminels r^cidivistes, au Congres d Anthropologie criminelle 
d’Amsterdain (Septembre 1901), des renseignements sur la responsabi- 
lit£ des criminels. M. Morel a constatd lui-meine 89 alcooliques sur 168 
recidivistes ; dans 57 cas l’alcoolisme se rencontrait chez le pere et la 
mere et dans 47, il y avait des condamnes parmi les proches parents. 
Dans 61 cas, il y avait des altenes, hystSriques, dpileptiques, suicidds 
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dans la famille ou abandonn^s par des parentsindignes. En rapprochant 
ces r^sultats du fait que la plupart des sujets de ce genre sont des en- 
fants trouves, des orphelins, Ou des fils de degyndrys et d’incapables, 
on peut constater qu’en dehors des aliOnys proprement dits il y a des 
detenus 6 responsability douteuse. Nmcke ytablit une proportion de 61 
0/0 de crirainels de ce genre, Marro 32 0/0, Krohne 10 0/0, Mendel 13 
0/0. On voit que tous ies auteurs sont loin d’etre d’accord sur les 
chiltres. 

Niecke affirme que sur 53 femmes, il a vu 20 k 25 condamnOes & 
tort. 

En Prusse, Langreuter trouve que 400 criminels sur 1,200, et Mendel 
900 sur 1,200 sont des malades. Cramer, sur 15 jeunes criminels, n*en 
troute que deux sans tare h^reditaire. 

Morel propose en consequence d’avoir des institutions do r^forme 
pour les recidivistes (et pour commencer on pourrait demander avec 
Noecke que le medecin de prison soit un medecin ali^niste} de faire 
examiner les recidivistes par une commission de psychiatres et de juris* 
consultes, enfln d’Oduquer les anormaux. Sur les 168 recidivistes de 
Morel, 76 n'avaient aucune instruction, 45 savaient & peine lire et 
Ocrire, 50 connaissaient l’addition ou les quatre rOgles ou avaient joui 
d’une instruction primaire. 

Voil& qui n’est pas un appoint pour la theorie de l'instruction comme 
contribuant au progres de la criminality. 

Enfln M. Morel soutient la thOse de la peine indeterminee, que M. le 
D r Toulouse prOconise aussi d'aprfcs les tentatives amyricaines, et il d0- 
clare que la condamnation a une peine fixOe d’avance est un non sens, 
un reste de la justice du talion ; il ajoute que la libyration ne devrait 
pas 6tre brusque, mais precedde de sorties d’essai comme pour les 
alienes averes, la sortie definitive faisant place ii une surveillance par 
un comity. 

On voit que l'intertH de ce rapport est trds considdrable. Les conclu¬ 
sions en paraissent tres rationnelles. 

H. P. 

La foil© & Londres. — D’apres une statistique publiee par le London 
County Coneil le nombre des abends s’accroit tres rapidement a Lon¬ 
dres. 11 y a actuellement 22 952 personnes enfermees soit dans les 
hopitaux speciaux, soit dans des maisons de sante. En janvier 1902 il 
n’y en avait que 22.155. 

De 1890 a 1903, le chiffre des alidnes de Londres a grossi de 16.358 a 
22.952, soit une augmentation de 6.594 eas ; si l’augmentation des cas 
de folie avait ety proportionnelle a 1’augmentation de la population 
Londonnienne il no devrait y avoir actuellement que 17.900 alienys 
au lieu de 22.952. Cette recrudescence est due a I’nlcoolisme ; dans un 
hdpital de Londres 958 aliynes, 217 ytaient des alcooiiques et 200 environ 
avaient des parents alcooiiques. 


Le Q^rant : A. Coueslant. 


CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (11-23-04) 
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REVUE CRITIQUE 

LES ALIENES DIFFICILES 
(Alienes vicieux) 

Par Je D r Coijn 

Medecin en chefdes asiles de la Seine, charge de {'organisation d un service 
d‘Alien£s difficiles a l'aaile de Villejuif. 


I 

Les lignes qui vont suivre constituent un essai de therapeu- 
tique, visant une certaine categorie d’alidnds, plutot qu'une re¬ 
vue critique proprement dite. Si, en efiet, on s’est toujours 
prdoccupe, en France et a letranger, de cette questiondes abe¬ 
nds difficiles ou vicieux, nous ne pensons pas qu’une solution 
pratique du probleme ait ete proposee ou realisee ailleurs que 
dans le departement de la Seine. 

Depuis une quinzaine d’annees, lassistance des alienes a subi 
des modifications profondes, qui s’accentueront encore lorsque 
le Parlement aura enfin le loisir d’aborder la revision de la loi 
de 1838. Cest ainsi que le i*ecrutement du corps medical des 
asiles s'est trouvd transforme, gr&ce, en partie, aux elTorts 
de M. Bourneville, par la creation du concours de Tadjuvat, 
que l’assistance familiale a pu dtre appliqude a certaines catego¬ 
ries de malades, qu'on a installe des asiles d’alcooliques et d’epi- 
leptiques, et qu'enfin les bienfaits de 1 'Open door out pu £tre dis- 
tribues auxaliends sous forme, en attendant inieux, duneliberte 
plus grande, en general, et de la multiplication des conges d'es¬ 
sai en particular. 

Quelques esprits chagrins n’ont pas voulu se rendre compte 
du chemin parcouru. Oublieux des devancie; s, ils out attribud 
les vceux d’amelioration et de reforme d ceux qu'ils ontappeles 
des revolutionnaires ou des jeunes presomptueux, malgre — 
disons-le en passant — la jeunesse lortement grisonnante de 
plusieurs de ces derniers. D'autres se sont contentds d*un 
dddain superbe. 

« Nul n’aura de l’esprit, hors nous et nos amis. » 

A propos de la fameuse discussion de 1864 et 1865 sur l’orga- 
nisation des asiles, faisant allusion aux assertions d u I) r Turck qui 
affirmait que nos asiles tuent les malades et les rendent incura- 
rables, M. Ritti ajoute : « Vous reconnaissez-la des accusations 
qui ont 6te reproduites depuis, et non sans insistance. C’est 
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que, vous ne 1‘ignorez pa3, il n’y a rien de nouveau sous le so- 
leil, et que l’erreur, comrae la v6rit6, a ses plagiaires 1 ». 

Eh 1 oui, le tout est de savoir oil se trouve la v6rit6. Qui done 
a jamais pris au serieux ies assertions du D r Turck ? Qui done 
ignore qu’il s agissait 1& d’une campagne politique dirig^e con- 
tre le regime imperial, ainsi que I’avait si bien remarqu6,-dt 
Cgpoque, M. D jgonet 2 ? Qui ne sait que, plus tard, Taffaire San- 
don et le projet de reforme de Gambetta qui en lut la conse¬ 
quence, proc6daient de la m£me origine 3 . 

Cela n’emp^cliait pasdu reste le fin clinicien et l'esprit sub¬ 
til qu’£tiit J. Falret dedire, h propos de la campagne de 1865 : 
« Je crois, en outre, que t jut n’est pas & rejeter absolument 
dans les id4es mises en avant par les r^formateurs et les adver- 
saires systematiques des asiles d alienes ; qu’en remuant beau- 
coup d’iddes erronees et impraticables, ils en ont 4nonc6 quel- 
ques-unes de justes dont nous devons faire notre profit; que, 
si leur conclusion g6n£rale est fausse, ily a n4anmoins des cho- 
ses utiles & conserver dans plusieurs aspects des questions qu’ils 
ontsoulevees (Ann. Med. Psych., 1865, v. p. 249). Et Belloc de 
conclure : « De quoi s’agit-il ? De defendre la loi de 1838 et les 
mddecins d’alienes des attaques venues de l*ext6rieur. Pour 
nous mettre enmesure de ddfendre cette loi, il s’agit de savoir 
si nous ne devons pas convenir de ses imperfections. 11 l’aut 
faire le bilan des choses bonnes et des choses mauvaises > (Ibid. 
VI, p. 303) «. 

1 Cinquantenaire de la Soc. Medic. Psychol. Discours de M. Ritti. Seance du 
20 mai 1902. Annole9 Medico-Psychol. 1902. 8* s4rie, t. XVI, p. 90. 

2 « Une pollmique etronge... s’est engagee dans plusieurs journaux politi- 
iiques. Cette polemique s’attaque a la loi de juin 1838... Une premiere re- 
marque & faire, e'est que, pour mieux nrriver a P oeuvre commune de destruc¬ 
tion, les journaux qui representaient l opinion religieuse et legitimiste se sont 
associes aux orguncs du parti democrutique... On parle d une brochure d’un 
de nos confreres, le D r Turck, qui donnernit des details sur des faitsde seques¬ 
tration arbitrnire : nous regrettons de n’avoir pu nous procurer un document 
si important ». Dugonet, loi de juin 1838. Asiles d’alienes. Annales Medico- 
Psychologiaues, 1865, t. V, p. 216. 

3 « Dans le courant de juillet 1872, je me rendais & Versailles pour d£poser 
sur le bureau de i’Assemblec nationale une proposition de revision de la loi de 
1838... Le jour m&me oil cette presentation aevait £tre faite, j’aper^us M. Gam- 
bettn qui montait dans un wagon de chemin de fer. Je l’y suivis. Je lui fis port 
dela presentation que j’allais faire en exprimant ina crainte de rencontrer cn 
lui un contradicteur. Il me questionna sur les dispositions du texte que roes 
deux collogues el moi nurions u defendre, m ecouta avec beaucoup de calme 
et finit par m’encoura^er 5 deposer ma proposition dont je venais de rdsumer 
les principales dispositions. Et, comme il ne me disait nen de ses intentions 
sur In proposit on qu il avail presentee lui-m£me sur la fin de l’Empire : 

« Que ferez-vous, lui dis-je, de votre ancien projet ? » — « Ah ! mon p.ojet, 
me repondit-il. ne vous en inquietez-pas. C’etait avant le deluge ! » Th. Rous¬ 
sel, seance de la Societe generate des Prisons du 19 mai 1897; d£bat sur les 
ulienes criminels. Revue P^nitentiaire n* 6, juin 1897, p. 864. 

* Cela lui attiroit cette replique grotesque : « M. Lunier fait observer que la 
loi lie peut 6tre discutee en tant que loi dans line Society dont le curaet&re est 
etdoit restor exclusivement srient fique ». 


Digitized by CjOOQle 


LES ALIENES D1FFICILES 


91 


A quoi bon insister. En 1868, c'est Morel qui s’6criera : 
« Quand Ton compare notre pays aux pays Strangers, on cons¬ 
tate avec regret que nos asiles sont des chaos oil viennent 
s’entasser pGle-m61e toutes les formes de degradation intellec- 
tuelle, sans aucun profit pour les malades ni pour les medecins, 
dont tout le temps est absorbd par la rddactioD des notes men- 
suelles des 900 malades qu ils ont k traiter. Et encore si les cho- 
ses s’arrGtaient la ! Mais non, et V on vient de voir un Conseil 
general decider que deux grands asiles, destines a recevoir en¬ 
semble 2000 malades, seraient construits cote k cote et reunis 
sous l’autorit6 d’un seul mddecin-directeur k clieval sur les 
deux* ». 

Rien de nouveau sous le soleil ! Le Progres se hate lente- 
ment, nous le savons hdlas ! Faut-il pour cela, laire un crime 
a ce qu'on veut bieu appeler la jeune ecole, d'avoir suivi la trace 
des maitres illustres qui 1’ont prdcedee ? Nous monlrerons pro- 
chainement, dans un travail special, que toutes les leformes 
sans exception, realisees dans le departement de la Seine, 
avaient ete reclamees, des 1860, par la Commission qu’institua 
le prefet baronHausmann. Connaissant admirablement la ques¬ 
tion de P Assistance des alienes, il a el6 un de ceux qui ont le 
plus fait en leur faveur, aide de Baillarger, Marc6, Lelut, etc., 
etc. La « jeune dcole > s’est contentde de puiser dans les tra- 
vaux des devanciers, d’Esquirol k Magnan, mais quelque rao- 
destes qu’aient dtd ses efforts, elle a eu le merite d aboutir k 
des r^sultats. Nous en retiendrons un seul parmi tant d’autres ; 
on ne verra plus, du moins dans le departement de la Seine, 
le douloureux spectacle d'une masse de 700 k 800 alienes confids, 
mgme provisoirement, aux soins d’un seul medecin. 

On peut prevoir, dans un avenir plus ou moins prochain, une 
transformation radicale de nos dtablissements d’aliends, une 
separation complete entre les malades aigus et les malades 
chroniques. 

Ce n'est pas ici le lieu de revenir sur la question — lant de 
fois discutde, — des curables et des incurables, sur la necessity 
d’un asile se rapprochant de Phopital ordinaire destine a rece¬ 
voir les cas recents et les malades dont le trouble cerebral re- 
leve d’une ldsion anatomique connue. 

Mais il est permis de penser que les etablissements futurs se- 
ront cre^s en vue d’hospitaliser les malades da pres la forme de 
leur affection mentale afin que ceux-ci puissent 6tre convena- 
blement soignds, ou bien, s’il s’agit de chroniques valides, utili- 


1 Soci6t4 M^dico-Psychol., seance du 30 nov. 1868. Annoles 1869, I, p.283. 
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sds suivant leurs aptitudes ou suivant leurs gouts, et cela dans 
l’interdt general bien entendu. 

Nous sommes encore loin d’un pareil dtat de choseset pour ne 
citer qu’un fait, est-il rien de plus disparate et, on peut ajouter, 
de plus scandaleux que la composition d’un de nos quartiers 
d’agitds actuels ou se rencontrent pdle mdle, s’agitant les uns 
les autres, se battant ou souffrant moralement, les malades in- 
conscients, turbulents, malpropres et dechireurs, mais inoffen- 
sifs, les agites veritables, les vicieux, les criminels et en gene¬ 
ral tous les delirants calmes mais dangereux donl on redoute 
les evasions etles reactions violentes ? 

Que dire enfin des habitues des asiles, si nombreux dans les 
etablissements situes k proximitd des grandes villes, et de Paris 
en particular? On peut affirmer que, pour eux, le systeme de 
l’open door tonctionne sans interruption. 

Habitues des asiles et des patronages dont ils constituent, k 
peu d’exception pres, les seuls clients, exploiteurs de la charite 
publique sous toutes ses formes, ils ont trouve dans l’interne- 
ment, ainsi que la note avec esprit l’auteur d’une piece recente 
« la Matdrielle », une fa$on commode de vivre sinon luxueuse- 
ment,‘ au moins largement, aux depens de la Societe. 

S’il ecliouent dans leurs tentatives de placement volontaire, 
ils ont recours aux placements d’office, et comme ils n’ignorent 
pas que. d’une part, un acces delirantanterieur leur assure In¬ 
dulgence du tribunal, et que, d’autre part, on les internera par 
mesure de police et de sdcurite publique, ils profitent des 
moyens bien simples qui sont mis a leur disposition. On parle 
beaucoup des sequestrations arbitrages ; ce que nous connais- 
sons, surtout, cesont les sequestrations volontaires. 

Une fois internes, il n’est pas de malades plus exigeants. Si le 
regime leur deplait ils rdclament leur liberty et on est, en gene¬ 
ral, trop heureux de la leur accorder. Cette mise en liberte 
s’accompagne souvent de secours en argent, d’une fourniture de 
vdtements et de cliaussures, d’un bon de sejour dans un refuge, 
parfois d’une avance d’outils en vue d’un travail dventuel et ja¬ 
mais realisd. Toutes choses qui permettent, soit par leur uti¬ 
lisation immediate, soit par leur transformation en especes, de 
passer au dehors quelques jours agreables, en attendant la pro- 
chaine entree. 

Ce sont ces individus, abends malfaisants, vicieux, exploi¬ 
teurs des asiles, que, par euphemisme, — et en tenant compte 
de leur caractere inaladif, — nous designons sous le nom d’alie- 
nes difficiles. 
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II 

Xous nous sommes efforce (’ans notre rapport k la Commis¬ 
sion mixte du Conseil general \ de bien definir ce qu’il fallait 
entendre sous la denomination d’alienes vicieux. « Les alidnes 
vicieux et les alienes criminels, disions-nous a la seance du 29 
avril 1899, constituent deux categories de malades entierement 
distmctes et doivent faire 1‘objet de deux rapports separes. Les 
criminels ont commis des crimes, assassinat, incendie, viol. 
Les vicieux souvent ont commis des d&its, souvent aussi sont 
restes k la limite du code, et parfois n’ont rien fait de repre¬ 
hensible, mais sont simplement insupportables dans les services 
ordinaires ». II s’agit, en somme, d’une part de ces desequilibrds 
epileptiques, hysteriques, et certaines categories de fous rao- 
raux), si nombreux dans les asiles des grandes villes, qui par 
leur indiscipline, leurs mauvaises habitudes, leurs tendances k 
la revolte, leurs penchants agressifs, sont la terreur du person¬ 
nel et des malades tranquilles ; il s’agit, d’autre part, de cer¬ 
tains « parasites, recidivisms et exploiteurs des asiles », corame 
les appelle si justement Legrain 2 , des fous qui s’adonnent habi- 
tuellement a rivrognerie et qui chcrchent, dans un acres d’alcoo- 
lisrue anterieur, l'excuse a toute une serie d’actes delictueux ou 
le moyen d'echapper aux difficulty d’existence creds par la 
mi sere ou la rigueur de la saison. 

Certains de ces individus, qu’ils appartiennent a la premiere 
ou a la seconde cat£gorie, possddent des facultes intellectuelles 
assez vives qui les reiident les maltres faciles des faibles d es¬ 
prit qui les entourent ; quelques-uns d’entre eux, dont nous 
pourrions citer lesnoms, ont pris une part active a la r6volte de 
la Surete de Bic£tre il y a une quinzaine d’annees. Tous sont 
eminemment paresseux et, com me le dit encore Legrain, 
considerent l’asile comme une hotellerie. 

Il va de soi que les liommes ne sont pas seuls en cause ; pour 
des raisons que tout le monde comprendra, sans qu’il soit besoin 
d’insister, ils forment la grande majorite. Il n’en est pas moins 
vrai qu’il existe egalement des aliendes du m^megenre, il suffit 
de citer les prostituees et certaines hereditaires k tendances 
eminemment vicieuses, profondement perverties qui, du fait de 
leurs moeurs et de leurs exces de langage intentionnels, sont 
une g6ne perraanente pour les autres malades. 

1 Conseil general de la Seine. — Commission mixte chargee d’ctudier les 
questions interessant f hospitalisation des alienes. — « Les alienes vicieux dans 
les asiles d’alienes ». Rapport et discussion. Seance de la 2* sous-commission, 
*29 avril 1899. 

- Rapport sur le service des alienes du departement de la Seine, 1897. 
page 161. 
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Tous les alidnisles ont reconnu dans le tableau precedent 
les traits de certains de leurs clients et nous sommes auto- 
risds k penser avec ceux qui nous ont precede, que nous 
avons devant nous un type bien ddfini. — Dans la fameuse 
discussion de 1868 sur les alidnds dangereux \ J. Falret insis- 
tait sur les perversitds morales des abends raisonnants, qu'il 
considdrait conlme dangereux, et Brierre de Boismont disait 
excellemment : 

« II est cependant incontestable que tous les actes reprehen¬ 
sible^, commis par des fous dits crimineis ne doivent pas dtre 
compris dans cette categorie, il en est beaucoup qui nesont que 
ddlictueux ; mais mdme dans ce cas. on trouve des abends qui, 
par leur conduite, doivent dtre isoles des malades ordinaires : 
tels sont ceux qui volent sans cesse, ourdissent des complots, 
montent la tdte des autres, les excitent a faire du mal a autrui 
et k eux-mdmes, ecriventdes lettres anonymes, font des denon- 
ciations calomnieuses et sement part out le trouble et le desor- 
dre ». A ces individus il destinait des cjuartiers pariiculiers 
dans les asiles ordinaires , lui le protagoniste de la campagne 
si souvent mende en faveur de la crdation de 1’asile central 
d'alienes crimineis. « Les abends du second degre, dont les 
mauvais instincts nesont pas incorrigibles, qui obeissent A 
la regie, doivent dtre places dans les quartiers particulars 
des asiles. 11 en est de mdme des abends vagabonds, que nous 
avons ete plusieurs lois charge d'examiner. Tantdt sequestres 
comine malades, tantbt emprisonnes comrae ayant commis des 
debts correctionnels, leur expertise nous apprenait que nous 
avions affaire k des abends ou k des imbdciles dont la place 
etait dans un asile ou on peut les traiter et les occuper 1 2 . > 

Magnan 3 4 dit de ces malades : « Redoutes du personnel et des 
malades tranquilles ils abusent des mesures douces, bienveillan- 
tes el parfois mdme un peu debonnaires qui doivent dtre la 
regie dans un asile ordinaire d'abends ». Il y a la « une lacune 
qu'il est necessaire de combler dans 1’assistance des abends et 
un groupe de pensionnaires des asiles qu'il faut separer car leur 
presence dans les asiles ordinaires a ete un obstacle a la rdab- 
sation d'imporlantes ameliorations et de certains progres >. 

Nous pouvons citer encore Vigouroux *, et Serieux qui ecrit 
dans un remarquable rapport 3 : « On s’dtait jusqu’ici beaucoup 

1 Annales Medico. Psychol. 1869. I p. 106. 

* Ibid. p. 314, 315! 

3 Magnnn. — Rapport sur le prix Baillarger. — Bull. Acad. Med. n• 40. 
30 oclobre 1900. 

4 Vigouroux. — Les nlienes dangereux. — Presse Medicate n* 45, 6juin 1901. 

b Serieux. — L Assistance des Alienes en France, en Allema^ne, en Italie et 

en Suisse. Rapport du Conseil general de la Seine. Paris 1903, 1 vol. 
1007 pages. 
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occupe des detenus devenus alienes et des alienes avautcommis 
des actes dits criminels, rnais on avait neglige la categorie non 
moms importante des attends malfaisants ou vicieux. Or, il 
est d’autant plus important d’etudier les mesures a prendre k 
l’6gard de cette categorie de malades que les reformes recon- 
nues utiles peuvent etre realisees sans 1’intervention du Parle- 
ment, tandis qu’il n’en est pas de m^me pour les alienes crimi- 
nels. L'autorite medicale sufflt amplement pourregler les details 
du traitement qui convient & cette categorie speciale *. 

Enfln, plusieurs des medecins des Asiles de la Seine, de Bic6- 
tre et de la Salpdtriere ont insiste sur les ennuis que leur cause 
la presence dans leur service des maladesen question. On pour- 
rait nous objecter, il est vrai, que ces appreciations sont poste- 
rieures k la publication de notre etude soumisc k rappr4ciatipn 
de la Commission mixte de 1898. 

C’est en eflfet une question toute nouvelle que celle de 1'as- 
sistance de ces malades et il nous a et4 impossible de trouver 
soit en France, soit k l’etranger, un expose des moyens prati¬ 
ques de les hospitalise!* d’une fapon convenable. Un seul travail 
m4rite d’etre signaie, en ce sens qu’il s’applique ti es exactement 
aux individus que nous avons en vue, et qu’il prdconise a leur 
4gard un traitement approprie. Nous voulons parler de la com¬ 
munication faite au Congres Penitentiaire International de 1895 
par Fcerden, sous-chef de bureau au Ministere de la Justice a 
Christiania \ et dans laquelle il s’exprime ainsi: « Laisser libres 
sans autre fapon les irresponsables non dangereux ainsi qu’on lo 
fait k present, est impossible. Les asiles d’alienes ne sont pas 
propres k leur internementetn’ont pas de places disponibles pour 
eux. Il en est de meme des prisons. Pour interner celte foule, il 
faudrait de nouveaux et tres vastes etablissements. La construc¬ 
tion de prisons-asiles, c’est-4-dire d’etablissements pour les ir¬ 
responsables dangereux, assez spacieuses pour contenir aussi 
0 ceux reputes non dangereux, entrainerait une ddpense folle et 
qui nesejustifieraitpas... Il taut des etablissements specialement 
organises pour ce but... Il s’agit de personnes dont retat mental 
et physique est tel qu’un directeur d’asile, en general, les fera 
sortir comme gueris, (au moins dans le sens ancien du mot), et les 
mettra sur le meme pied que les individus jouissant en plein de 
leurs facultes et capables de travailler. Mais la societe ne pourra 
point les accueillir avant qu'ils aient donne des preuves de leur 
aptitude au travail* Il taut qu’on leur en fournisse l’occasion, et 
on les enfermera dans des etablissements oil ils subiront un 


1 Cinquieme Congres Penitentiaire International, 3* Section. Moyens Pre- 
ventifs, Paris, 1805. 
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trailement special tendant k en faire des citoyens utiles et a 
leur apprendre k travaillei*... La maison de travail que j’ai en 
vue, (esp£ce d’infirmerie], devrait £tre combinee avec une assez 
grande annexe sp^ciale pour le traitement regulier des mala¬ 
dies men tales. Le traitement curatif 6tant necessaire, ainsi que 
1’observation preliminaire pour l’expertise, devront avoir lieu 
dans cette annexe ou dans un asile ordinaire d'alien^s ». 

Nous avons tenu a citer ce passage qui nous parait confirmer 
d’une fagon claire et precise, au point de vue social, 16gal et 
administrate’ les idees medicales des specialistes qui inspirent 
toujours, malheureusement, une certaine defiance. 

Cela est si vrai, qu’<k propos justement des alienes vicieux de 
regrettables confusions se sont produites, les uns niant leur 
existence, d'autres considerant tous les alienes comme dange- 
reux ou pouvant le devenir, d’autres enfin persistant a con- 
londre les alienes vicieux et les alienes criminels. D’excellents 
esprits, et des plus degages, irarrivaient pas a seliberer de cette 
notion de la folie consideree comme maladie de I'&me, comme un 
symbole immatdriel, et de 1& a regarder 1’aliene comme unesorle 
d’idole intangible, de personnage Tabou, auquel tout est permis, 
il n’v a qu’un pas. Un aliene, disent-ils, ne peut (Hre vicieux, ne 
peuttHre criminel, c’est un aliene. Avec de semblables theories, 
quel doit etre l’embarras d’un partisan dela theorie specifique de 
la paralysie generate devant un criminel devenu svpbilitique et 
paralytique general ! N’est-il pas plus rationel d'admettre, 
ainsi que nous l’avons toujours soutenu, qu’il s’agit dans le cas 
d’alienes criminels ou vicieux de la superposition de deux etats 
differents et que, de m^me qu’un criminel peut contracter une 
pneumonie ou £tre atteint d’une maladie de coeur, de nteme il 
peut devenir aliene. N’existe-t-il pas, d’une part, des idiots pro- 
fond6ment vicieux k cote de malades identiques parfaitement 
inoftensifs,et ne voyons-nous pas, d’autre part, des enfants par- 
faitemenl constilues, sans tares apparentes, et cependant profon- 
dement pervers et depraves. « A diflerentes uprises, dit Brierre 
de Boismont \ nous avons eu la douleur de constater que des 
enfants sieves par des parents digues de Testime publique par 
leurs principes et leurs actes, avaient, des leurs plus jeunes 
aunees, montre une absence complete de sens moral. Educa¬ 
tion de la famille, instruction donnee d’abord sous ses yeux, 
puis dans les colleges laiques et 1 eligieux ; severite temperee 
par la lendresse ; avertissemenls de tout genre, rien n’a eu 
prise sur ces natures ddfectueuses ». 

(Test dans la fameuse discussion de 1868 sur les abends dan- 

1 Annales Medico Psych. 1801# I. p. 31*2. 
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gereux que B. de Boismont s’exprime ainsi; e’est dgalement k 
la m£me epoque que J.' Falret, en clinicien consomme, definit 
nettement les alienes dangereux et non dangereux dans les 
diverses formes de Tarnation mentale. II montre comment les 
« alienes chvoniques a delire systematise tendant plus ou 
moins vers la d&mence, qui constituent Fimmense majorite de 
la population des asiles, sont en these generate, les moins dan¬ 
gereux de tous les alidnes 

Pour Falret, « des que Findividu avant commis une action 
monstraeuse, ou un crime atroce, est declare aliene, il acquiert 
par cela seul, des droits a la pitie et a la sympathie de tous, et 
la taclie ou la honte de sa condamnation judiciaire disparaissent 
completeinent, pour faire place a la compassion et au respect 
dus a un homme malheureux 4 ». Mais, avec sa clairvoyance ha- 
bituelle, il lait la distinction des individus capablesdecommettre 
ties crimes et des malades inoffensifs. « Penser une idee et la 
realiser, dit-il, sont deux choses essentiellement distinctes qui 
d^notent mthne deux categories difierentes d’individus et de 
caracleres ». loc. cit. p 93'. Aussi attache-t-il la plus grande 
importance a l’apprecialion du caractere anterieur du malade, 
qu'il definit comme devant £tre « act if\ risolu , decide , violent 
et prompt d passer d Vacte ». (p. 95). Il insiste a plusieurs 
reprises, et avec combien de raison sur ce point qu’il considere 
comme d’une importance primordiale. 

On ne saurait mieux dire; il y a bien la superposition de 
deux etats differents ainsi que nous Faffirmons plus liaut et on 
peut avancer, sans trop de temerite, que cette cat6gorie d’indi- 
vidus, s’ils n'6taient pas devenus alienes, auraient cependant 
6t6 des criminels. Est-ce a dire qu’il n’existe pas une autre 
variate d alienes criminels? Evidemment non; de mAmeque de 
parfaits honn£tes gens peuvent £tre amenes par la force des 
circonstances k commettre des actes de violence ou des crimes, 
do in£me certains malades y seront pousses par des circons¬ 
tances absolument independantes de leur volonte ; dans le pre¬ 
mier cas, Fhomme sain d’esprit reagit a la suite de causes 
reelles et partioulierement puissantes, dans le second cas le 
malade est sous l’influence d’une idee delirante qu’il considere 
comme reelle ou que l’etat de ses facultes cerebrales lui inter- 
dit de raisonner. C’est le fait de certains persecutes, des epi- 
leptiques en cours d’acces, des paralytiques gen^raux. Ce ne 
sont plus des alienes criminels a proprement parler. 

Nous aurons prochainementFoccasion de traiter, d’une la^on 
plus complete, cette question si difficile des alienes criminels 
qui est a Fordre dujour du Congres de medecine mentale. Pour 
le moment, nous nous contenterons, pour bien marquer la diffe- 
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nence qui s’etablit dans notre esprit, entre les alidn6e vicieux 
etles alienes criminels, de donner le rdsume de quelques laits 
cliniques recueillis k Villejuif dans la 2* section du service des 
liommes, pendant les six derniers mois, et qui, mieux que tous 
les ddvelopperaents, feront saisir notre pensee \ 

Parmi douze cas d’aliends vicieux, nous prendrons simple- 
ment les quatre suivants qui nous semblent caracteristiques. 

G. F. 43 ans. Trente troisierae entree. Mis en correction a 
17 ans par ses parents. Stigmates physiques accentues de de 
generescence. A frequentd, pour ainsi dire, tous les asiles, si¬ 
mulant ici l’epilepsie, ailleurs rhysterie, ailleurs encore la 
paralysie gendrale. Une fois, k Villejuil, on le trouve dans le ser¬ 
vice des femmes, couchd sous un lit de malade. 11 a commis 
plusieurs vols dans l'asile, et le 28 janvier dernier, on 1’arrMait 
pendant qu’il etait en train de voler a la cuisine. Void un des 
nombreux certificats delivrds k G... « Ddbilite mentale sans de¬ 
lire. Ce malade s’est fait interner volontairement et se rend 
parfaitement compte de son etat. II est bon de rappeler qu’il y 
a deux raois environ, G..., alors en liberie, s’etait introduit& 
l’asile pour y commettre un vol. et que, dernierement encore, la 
porte de l’asile lui ayant etd interdite et un bon de secours lui 
ayant ete refusd, il est parti en menacant d’incendier l'6tablis- 
sement. La place de ce malade est dans le quartier d’ali6n6s 
dificiles ou il sera soumis k un travail approprie. > (H. Colin). 

G. C. 40 ans. Cinquante-cinquieme entree. Alcoolisme chro- 
niaue. Les troubles ddlirants, lorsqu'ils existent, sont de tres 
courtedur6e. Par contre, C. saitadmirablement profiter de toutes 
les circonstances pour se faire interner. Au momeut des attentats 
anarchistes, il racontait aux agents de police des complots ima- 
ginaires, parlant de faire sauter I’Hdtel-de-Ville et la Tour 
pointue; pendant le boulangisme il ameutait les passants en 
criant qu*il etait Boulanger. Son easier judiciaire ne porte que 
des condamnations insignifianles pour rebellion, ivresse et ou¬ 
trages, bien qu'il lui soit arrive souvent de briser tout ce qui 
lui tombait sous la main dans un acces d’ivresse. Le 22 juillet 
1903 nous faisions le certificat suivant: « alcoolisme chronique ; 
le malade ne delire pas. C’est un habitue des asiles et sa place 
veritable serait dans le quartier d’aiienes difflciles oil il pourrait 
£tre occup6 k un travail approprie ». (H. Colin). 

1 Pour eviter la confusion qui resulle du melange, pour ainsi dire involon- 
taire des altenes crininels, des fous moraux et autres anormaux, nous avons evite 
de ciler les auteurs, — et ils sont legion, — qui se sont occupes de la question des 
alienes delinquents ou vicieux. 11 convient de rappeler ici les noma de Motet, 
P. Gamier, Magnan, Regnard, Vetault, Nacke, Charpentier, G. Ballet, Tnmbu- 
rini, Forel, Christian, P. Brousse, Cruppi. Lacassagne et ses eleves, Legrain, Vi- 
gouroux, Lentz, P^charman, Maurice de Fleury, Cololinn, Petit, Lucas etc., 
etc., etc. 
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G. Pierre, 44 ans. « Vingt-deuxieme entree. Debility mentale 
sans delire. Hemiplegie gauche ancienne. Comme tant d’autres, 
G .. en est a sa vingt-deuxieme entree dans les asiles de la Seine. 
Passe sa vie tantdt dans les prisons, tantdt dans les asiles 
d’alienes ou les refuges. Sa place serait marquee dans le quar- 
tier special pour aliends dil’ficiles. » (H. Colin). 

M. H. 28 ans. «Neuvieme entree. Debilite mentale sans delire. 
Ce malade, qni s'est fait interner volontairement, appartient a 
cette cat4gorie de paresseux qui se refugient dans les asiles 
lor*qu’ils sont dans la misere on pendant la mauvaise saison. 
Sa place serait dans le quartier projetd pour alienos difficiles. » 
(H. Colin.) Celui-ci oscille perpdtuellement entre l’asile et lesso- 
cidtes de patronage. A la suite de scenes d’une extreme vio¬ 
lence, d’escroqueries et de rixes, il a ete expulsd du refuge du 
boulevard Kellermann, mais s’est immediatement fait admettre 
volontairement a l’asile de Villejuif. 

A quoi bon insister. Tous ces individus se ressemblent, k peu 
de chose pres. Peut-on les comparer, en toute bonne foi, aux 
deux malades suivants que nous considerons comme des alienos 
criminels ? 

S... Michel, 31 ans, « d^bilitd mentale avec idees de persecu¬ 
tion. Hallucinations generalises. malade dangereux, a tue sa 
maltresse d’un coup de tranchet Capable de reactions violentes, 
il doit faire lobjet d’une observation continue. (II. Colin) ». 
Cet individu a toujours ete un violent. Etant en Afrique au 
service militaire, il encourt 150 jours de prison. A la suite d’une 
discussion il tue sa maitresse et, de ce fait, est condamnd a 
trois ans de prison pour coups et blessures. Actuellement, il a 
continuellement la menace a la bouclie, et cela en dehors 
de ses preoccupations ctelirantes ; il ne supporte pas la 
moindre contrariete ou la plus legere taquinerie de la part de 
ses camaradcs qu’il frappe brutalement, quelque soit leur etat de 
faibles.se ou leur irresponsabilitd. 

B... Georges, 41 ans, « delire de persecution. Hallucinations 
multiples. Malade extr£mement dangereux, k l’dgard duquel il 
est necessaire de prendre des precautions speciales *. (H.Colin). 
Comme le precedent, ce malade a subi des condamnations 
avant son internement, pour coups aux agents, blessures faites 
a sa maitresse, bris de glace, etc. 11 ne cache pas son intention 
de tuer un jour ou l’autre soit un medecin, soit un des infir- 
miers de rdtablissement et si Ton peut rapporter en partie ses 
tendances violentes aux hallucinations dont il souffre et k ses 
iddes ddlirantes, il est incontestable d’autre part, et ses ante¬ 
cedents en font foi, que nous avons affaire a un individu dun 
caractere special d'une extreme violence. Le fait n’a pas man- 
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qud de frapper M. Ritti, lors de son inspection semestrielle, et 
celui-ci a bien voulu nous fair© prdvenir, par le surveillant en 
chef, des menaces formulees k notre egard, ce dont nous le re- 
mercions bien vivement. 

Nous arrdterons ici ces demonstrations cliniques qu’on trou- 
vera ddveloppdes in-extenso dans le Rapport Medical sur le 
Service des Alienes de l’annee 1903. Elies nous semblent mar- 
quer assez nettement la difference profonde qui separe les 
alienes criminels des alienes vicieux. 

Ill 

A la suite de differents votes du Conseil general, d’une en- 
qudte faite aupres des mddecins des asiles de la Seine, enqudte 
qui a demontrd la presence, dans les services, d’une centaine 
d’hommes et d’une cinquantaine de femmes, au moins, rentrant 
dans la catdgorie des alienes quo nous venons d’etudier, la 
construction, k Villejuif, de pavilions pour abends vicieux fut 
ddcidde le 28 ddcembre 1901. Au moment d’approuver les plans 
du nouveau service, onvit se renouveler, devantla Commission 
de surveillance, la mdme confusion entre les abends crimi¬ 
nels et les abends vicieux, confusion facile k eviter si Ton 
reflechit que la loide 1838, ne prdvoyant pas le cas des alidnds 
criminels ne nous donne aucune prise sur eux, aucun moyen 
de les interner, aucun moyen de les garder. 

Laissons la parole au D r P. Brousse, Conseiller general, qui 
exposed’unefaconprecise la crdationet lebut du nouveau service. 

« M. le D r Brousse expose a la Commission les origines du 
projet qui lui est actuellement soumis. — Charge en 1899 par 
ses collogues du Conseil gdneral de prdsenter le rapport sur le 
service des alidnds, il provoqua la reunion d’une Commission 
mixte pour l’etude des questions interessant ces malades, 
esperant que, de l’dchange d’iddes auquel cette creation allait 
donner lieu, certains progres pourraient naitie. — La 2 C 
Sous-Commission prit connaissance d’un rapport imprime de 
M. le D r Colin sur « les alidnds vicieux dans les asiles d’alidnes», 
et elle en approuva les conclusions, dont la premiere dtait 
« qu’il y avait lieu de crder dans le departement de la Seine 
un service spdcial pour les alidnds vicieux designes par les 
medecins des services ordinaires. > — L’dpithdte de vicieux 
dtail ainsi adoptee par le Conseil, et il n’dtait pas indiqud que 
la section dut dtre destinde a des alidnds criminels . — La 
proposition fut reprise par la 3« Commission du Conseil qui, en 
aout 1901, envoya une Sous-Commission visiter en Allemagne 
les asiles crdes pour rdpondre a la preoccupation de traiter a 
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part la categorie speciale d'alienes que Ton avait en vue; deux 
quartiers d’asiles furent visites, dont Tun ne contenait que des 
alienes dits criminels (criminels alienes et alienes criminels), et 
l’autre des alienes criminels et des alienes simplement vicieux 
ou dangereux, cote h cote. — L’avis de la Sous-Commissiou, 
dont M. le l) r Serieux etait le rapporteur, fut favorable a la 
creation d’une section d’alienes vicieux dans le ddpartement 
de la Seine. — Tous les organes commis ainsi par le Conseil se 
montrerent favorables & l’idde nouvelle, et M. le I) r Magnan 
remit une note dans laquelle il precisait la categorie des 
malades qui pourraient dire places dans la section a crder. 

« Ces etudes preparatoires termindes, l’epithete d'alienes 
criminels fut definitivement ecartee de nos programmes : 
beaucoup consideraient, en effet, que c’eut ete transgresser 
leur droit que de creer un asile ou ceux qui entreraient seraient 
appeles criminels, alors surtout que cette section n'etait pas 
destinee aux malades ayant reellement, sous l’empire de 
Catenation menlale, commis un fait qualifie crime, mais bien 
a des individus vicieux, dangereux, qulls lussent ou non 
criminels. 

« L f expression d’alienes vicieux pouvant elle-mdme dtre 
critiqude, il serait possible aujourd’liui de la remplacer par 
cellade dangereux, ou, comine le propose M. le D r Magnan, 
de donner k la section le nom d’un medecin celebre, tel que 
Ferrus par exemple. 

€ Dans la derni&re seance de la Commission, on a exprime la 
crainte que la catdgorisation precise de criminels alienes ou 
alienes criminels n’etant pas maintenue, on ne put, sous le 
couvert de Tepitliete de vicieux ou de dangereux , envoyer 
dans la section nouvelle des malades simplement gdnanls et 
qui troubleraient Tordre dans les quartiers ; ces apprehensions 
tomberont sans doute quand nous vous aurons declare que le 
passage d’un malade d’une section quelconque des asiles 
ordinaires dans la section nouvelle, ne pourra £tre effectue 
qu’apres que ce malade aura ete reintegreau service d’admission, 
d’oii le medecin en chef de ce service appreciera, sous sa 
responsabilite, s’il y a lieu de le transferer dans la section spe¬ 
ciale. 

« En ce qui concerne Tetablissement de la section nouvelle, il a 
ete choisi a proximite de l’asile de Villejuif, en vue de pouvoir 
utiliser les services generaux de cet etablissement sans cependant 
installer ce service dans l’asile lui-m£me f . » 


1 Commission de surveillance des asiles publics d’alien^s de la Seine. 
Proces-verbal de la seance da 27 Mui 1902. 
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Nous reproduisons ici le plan d’un pavilion pour ali6n£s 
vicieux tel que nous l’avions codqu ; c’est celui qui est annexe 
& notre rapport de 1899. 




ririn Hu Krr-dr Chaussrt. 


Les deux quartiers de dix malades sontcorapletement separes, 
bien que situds dans le mdme pavilion. Ils se composent cliacun 
de cinq ateliers oil les malades sont reunis deux par deux 
pendant les lieures de travail, d’un refectoire et d’une salle de 
rdcrdation et de deux dortoirs de cinq lits chacun. Chaque 
quartier est pourvu d’un jardin, partagd entre tous les malades, 
et de trois chambres d'isolement pour les malades agitds ou que 
des circonstances speciales obligent a faire travailler seuls. On 
remarquera que cinq des ateliers sont situes au rez-de-chaussee, 
cinq au premier etage. Un escalier conduit les malades de 
l’atelier du rez-de-chaussee au dortoir, un deuxieme escalier 
donne acces aux malades de l’atelier du premier etage au 
refectoire et 4 la salle de recreation. Grace a cette disposition 
les deux quartiers sont completement separes. 

Dans ces conditions, la surveillance devient extr6mement 
facile, d’autant que chaque atelierouvre, d’un cotdsurun couloir 
intdrieur, de l’autre sur une galerie exterieure oil les inflrmiers 
peuvent circuler. 
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Tel etait le plan primitif. Depuis, des terrains ont dfe achetes, 
au lieu dit des Hautes-Bruyeres attenant k l’asile de Villejuif. 
Le service comportera provisoirement, deux pavilions de 32 
hommes cliacun, un pavilion pour 44 femmes, et deux petits pa¬ 
vilions dedixmalades chacunpour les agitesde Tun ou deTautre 
sexe. La disposition de ces differents pavilions est analogue k 
celle que nous venons de decrire. Renongant aux constructions 
rectilignes et aux bStiments paralleles qui nous semblent incom¬ 
modes et peu pratiques, nous avons dissdmind les pavilions au 
milieu de pelouses plantdes d’arbustes, en les sdparant les uns 
des autres par des grillages qui, sans g£ner la vue, constituent 
des cfetures suftisanles. Ces pavilions ont dte disposes de telle 
sorte que les malades des differents bdtiments ne peuvent com- 
rauniquer entre eux. Chaque pavilion comporte un etage, et les 
pavilions de 32 ou de44 malades renferment deux sections entie- 
rement sdparees Tune de l*autre,ayant chacune son jardin pro- 
pre en avant ou en arriere du batiment, et de telle facon qu’en 
realite les sections seront totalement indepcndantes Tune de Tau- 
tre. Les pavilions de 32 malades sont munis de 12 chambres, 
dites « d’isolement » ou de service: 6 au moins de ces chambres 
sont destinees aux malades, ce qui porte a 38 le nombre des 
lits. Ces chambres d’isolement sont ndcessaires; car le service 
des vicieux dtant autonome, il faut qu’il possede des chambres 
isofees pour le cas ou les malades seraient atteints d’affections 
contagieuses ou ndcessitant Tisolement. Dans les petits quar¬ 
ters de 10 malades, particulferement difflciles, annexes aux 
pavilions d'hommes et de femmes, auront lieu des traitements 
lemporaires : les malades en sortiront pour £tre rdintdgrds dans 
les pavilions ordinaires des que leur etat le permettra. Nous 
sommes loin, on le voit, de la surete de BictHre, dont la dispari- 
tion est rdclamde depuis si longtemps et contre laquelle on n’a 
cesse de protester depuis sa creation ; nous n'avons eu garde 
d’oublier dans noire projet, et les jardins et les salles d’amuse- 
ment qui nous semblent indispensables. 

Pour qu’un service de vicieux soit d’une utilife.incontestable, 
deux conditions nous paraissent necessaires k remplir. 

i° 11 faut repartir les malades dans des locauxaussi restreints 
que possible, de fa^on k dviter les groupements et les re voltes 
qui en resultent, et a rendre la surveillance plus facile. 

*2° II faut faire travailler les malades ; ce travail doit £tre 
execute non plus sous la surveillance d’un chef d’atelier, dans 
les ateliers generaux, mais sous le contrdle du medecin aidd 
par ses infirmiers ou ses infirmieres dans les quartiers nfeme de 
traitement. 

C*est pourquoi, etsurtout dans la Seine, nous rejetons 1’idde 
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de fonder pour cesindividusdes colonies agricoles, ou ils seraient 
employes aux travaux de culture. Les travaux au dehors et en 
commun pour ces malades qui n’y sont pas prepares 4 , sont une 
source de complots, de revoltes et d'evasions. 

Le medecin devra s’occuper minutieusement du reglement 
intdrieur d’un pareil service. Ayant pen de malades A traiter 
il les connaltra parfaitement, non seulement dans leurs mani¬ 
festations maladives, leurs preoccupations d41irantes, leurs im¬ 
pulsions, etc. mais aussi en sacliant k quoi s’en tenir sur leur 
vie anterieure, leur caractere, leur vie affective et leurs ten¬ 
dances morales. 

Le travail n'etant pas obligatoire, il faudra Tobtenir par de 
bonnes paroles, des encouragements, des reprimandes parfois, 
des recompenses donnees aux plus meritants. La chose est plus 
facile qu’on ne croit, nous en avons fait rexpdrience a l’asile de 
Gaillon, et nous avons 1‘ourni des cliiffres probants a cet egard. 
Il laut, en un mot, shnteresser completement A ce que fait le 
malade, s’initier k sa vie de tous lesjours, regler minutieusement 
Temploi de sa journee, en comprenant les repas, les recreations, 
le lever et le coucher. 

Le service ne fonctionnant pas encore, il est difficile de don- 
ner des renseignements prdcis sur les consdqences pratiques de 
cette innovation. Nous nous bornerons done k reproduire ici ce 
que nous disions, k ce propos, k la fin denotre rapport de 1898. 

Quels seraient les resultats k attendee de la reforme que nous 
indiquons et qui constitue une innovation veritable, car rien de 
semblable n’existe k l’etranger ? 

Tout d’abord, le medecin connaissant & fond ses malades qui, 
pour la plupart, sont doues d’une malleabilite beaucoup plus 
grande qu'on ne veut bien le dire, arriverait a faire de bonne et 
saine besogne. Les malades eux-m£mes, occupes par le travail, 
encourages par un gain d’autant plus considerable que leur 
travail serait plus soutenu, n’ayant plus de galerie pour les 
encourager ou pour les soutenir au besoin, n’auraient plus l’en- 
vie de se livrer a lours gouts de desordre et de rebellion. L'eta- 
blissement pourrait se charger de la question desalaire, en prd- 
levant une certaine part qui diminuerait en partie, et de fa^on 
toute ldgitime, les frais de sejour des malades. 


1 Un des malades cites plus haut ecrivait au D r Marie : 

Asile de Villejuif, le 17 aodt 1903. 

« Monsieur le Docteur, 

» Excusez-moi si je prends la liberte de vous ccrire. Vous m’avez offert 
» d’aller dans une ferme ; mais j’ai reflechi que je tiens nullement 6 y aller, je 
» vous reinercie de la proposition que vous ra'nvez faite h ce sujet, je viens 
» done atijourd'hui, Monsieur, vous prier de m’accorder ma sortie, surtout 
» n etant pas malade .... * 
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Les services ordinaires seraient debarrasses d’une des causes 
principales de desordre, et ies malades de voisins turbulents 
et, le plus souvent/insupportables. 

Pour certains de ces anormaux, il y aurait \k Toccasion d’ap- 
prendre un metier, le moyen de se placer plus faeilement A la sor¬ 
tie, cequi diminuerait d’autant les obligations dessoctetes de pa¬ 
tronage, qui n’ont guere & s’occuper que de ce genre d’individus. 

Resteraient les paresseux incurables, mais pour ceux-l&, du 
jour ou le travail sera organise d’une facon serieuse dans l’asile, 
leurs entr6es se feront moindres, au grand benefice des finances 
du D4partement. 


FA1TS ET OPINIONS 


RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR LA MORT 
DANS UN CAS D’HEMIPLEGIE. 

Par 

N. Vaschide, et Cl. Vuupas, 

Ch«f des travaux au Laboratoire de Interne dca Asiles de la Seine 

Paycholojpe Experimental de (Asile de Villejuif) 

lEcole des Hautes-Etudes (Asile 
de Villejuif)* 

I 

Le probleme de la psycho-physiologie de la mort e.' t entourd de 
beaucoupd obscurit4s. Iln’a jusqu’ici eteaborde que d’assez loin, 
sans observations bien precises. L’experiinentation methodique 
et rigoureuse na presque jamais 6te employee pour elucider les 
questions difflciles qui se pressent autour de ce probleme. Dans 
beaucoup de descriptions donnees, qui d’ailleurs se rappro- 
chent assez les unes des autres, la legende et l'imagination ont 
fait presque tous les frais. 

Depuis quelques anndes cependant les auteurs semblent vou- 
loir etudier de plus pres ce plienomene biologique ; et le « moi » 
des mourants a fait Tobjet d’un certain nombre de travaux. Les 
ph6nomenes, qui semblent avoir surtout attire raltention, sont 
des ph4nomenes d’ordre psycliologique; ce sont surtout ceux-14 
que les auteurs ont en vue. Quoique le probleme, pour ainsi 
dire, n’ait pas et6 attaque; certaines observations ont ele pour- 
tant rapport6es, qui aident k la connaissance de ce probleme 
particulierement troublant, et viennent augmenter le nombre des 
documents, qui serviront un jour a edifier quelques construc- 
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tions synthetiques sur ce point particulier de la physiologie des 
derniers momenls de la vie. Car plus que dans tout autre dtude 
de biologie le nombre seul des cas, avec toutes leurs varidtds, 
toutes leurs modaiites particuliereset differentes, esl capable de 
conduire k Lddification de quelques lois, qui de prime abord et 
apparemment semblent defier toute unitd, toute Constance dans 
Involution hasardeuse et capricieuse de la succession des phe- 
nomenes qui aboutissent a la mort. 

Nous en sommes ici a la premiere pdriode, k celle que Ton 
pourrait appeler de documentation. Pour le moment, nous 
amassons des faits et des observations, qui serviront plus tard 
k esquisser quelques lois gdndrales et peut-dtre prdcises. 

Voil& pourquoi nous voulons apporter ici l’observation minu- 
tieuse et ddtaillde de la mort d’un sujet, k laquelle nous avons 
assiste pendant toute la duree et Involution de Tagonie. Dans 
ce cas heureux, nous avons mdme pu recueillir des tracds pre¬ 
cis du pouls capillaire, de la respiration, du coeur. Nous avons 
enregistrd ces divers phenomenes, et nous avons ainsi eu les 
graphiques du dernier souffle, du dernier battement cardiaque. 

H 

Nos reclierches se sont uniquement concentrdes sur l’dtat 
somatique du sujet, sur sa mort biologique; nous ne dirons 
rien de son dtat mental. Cette dtude pour dtre sufflsamment 
precise, devrait se faire k Taide des observations analogues k celles 
employees dans tous les autres problemes de la psycliologie expe- 
rimentale, mais dont l’emploi est peut-dtre ici plus difficile 
q\ie dans la plupart des autres problemes scientifiques car 
dds qu’on veut les appliquer dans de bonnes conditions, le 
maniement en devient particuliferement ddlicat. II esttantde 
problemes, tant de facteurs qui entrent en jeu, qu’il est ddj&, 
k une vue superficielle et grossiere, tres difficile de ddmdler ce 
qui revient aux uns et aux autres, k plus forte raison est-il 
encore plus difficile d’appliquer des mesures precises etexactes. 
Car si Ton veut apprecier et mesurer m^rae approximativemont 
un facteur, il faut les prendre et les mesurer tous. Si Ton ne 
veut pas s’astreindre a cette technique laborieuse et difficile, 
mieux vaut ne rien mesurer, et s’en tenir a une appreciation 
approximative. 

En face de toutes ces difficultes nous nous contenterons d'ex- 
poser aujourd’hui des resultats biologiques precis, mdlhodique- 
ment observes et enregistrds graphiquement. 

Les battements cardiaques, 1’6tat du pouls, Taspect de la res¬ 
piration ont spdcialement dte Tobjet de nos etudes et de nos 
investigations. Le pouls capillaire a ete pris k la main droite et 
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k la main gauche avec des pldthysmographes Hallion-Comte et 
dans des conditions differentes pour dviter toute cause d'erreur 
technique; la courbe respiratoire, le tracd cardiographique 
ont egalement dtd recueillis. 

Afin de poser le probleme dans toute sa complexite et toute 
sa rigueur experimental, nous ddcrirons longuemenl les pli6- 
nomenes physiologiques et pathologiques dans lesquels s’est 
deroulde la scene morbide qui sest terrainee par la raort. Nous 
insisterons Egalement sur les diffdrents details anatomiques, 
que nous a rdvdlds la ndcropsie, princi pa lenient les ldsions du 
systeme nerveux, qui feront de nos observations anatomo-cli- 
niques de vdritables recherches experimentales, que la nature 
aurait prdpardes et exdcutdes pour nous, et nous aurait offertes 
danscecas heureux. Le hasard a dtd en cette occasionTopdrateur 
qui a precise et simplifid les conditions biologiques normales. 11 les 
a rendues plus favorables k Interpretation de certains pheno- 
menes physiologiques; et a permis ainsi de pdndtrer le mdca- 
nisme plus complexe qui rdgit k l’etat normal ces phenomenes 
vitaux dont l’dtude est particulidrement intdressante et impor- 
tante pour le physiologiste, le psychologue et le mddecin. 

Ill 

Afin de rester plus fiddle k la mdthodc suivie dans les labo- 
ratoires de physiologie, ou Ton commence d’abord par decrire 
les ldsions provoqudes, nous cominencerons par indiquer soi- 
gneusement les rdsultats de l'autopsie. Ainsi fixes sur les ldsions 
anatomiques qui ont entraind la mort du sujet, nous suivrons 
plus facilement et en comprenant mieux les details, toutes les 
variations des modifications biologiques, qui ont marque le cours 
et Involution del’agonie ou des etapes par lesquelles le sujet s’est 
achemind vers le terrae final qui est la mort. 

Void les ldsions que nous revela l’autopsie : 

A l’ouverture du crdne on remarquait de la congestion de la 
dure-mdre. 

La coupe des hemispheres nous revela Texistence de foyers 
de ramollissements. L’un occupait toute la zone occipitale 
interne gauche, et empidtait dgalement sur la partie interne de 
la zone occipitale droite, l’autre plus recent sidgeait. k droite au 
niveau du lobe de Tinsula, s’etendait k la substance grise de 
toute cette region, a la capsule externe et atteignait les noyaux 
gris sous-jacents. 

Du cdtd des poumons, il y avait une pneumonie confirmde k 
droite, le poumon de ce cote pesait 670 grammes, et une pneumo¬ 
nie au ddbut k gauche, le poumon gauche pesait 455 grammes* 
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Le coeur 6tait un peu gros et graisseux. II y avait une 
vascularisation de l’aorte sursa tunique externe, un peude dila¬ 
tation de la crosse de l’aorte. L’ouverture du coeur montrait une 
inflammation de 1’endocarde, et l’existence de gros caillots adhe¬ 
rents k la paroi cardiaque. 

Le loie etait mou et congestionn6 ; il pesait 1 kil. 365 gr. 

Les reins Etaient normaux ; on notait l'existence de quelques 
adh4rehces corticales, leur poids etait de 290 grammes. 

La rate etait normale, et pesait 97 grammes. 

Cliniquement, void, surtout au point de vue de Thistoire des 
troubles , nerveux, les details les plus interessants que nous 
avons relev^s. 

II s’agissait d’une femme dgee de 68 ans, atteinte de d6mence 
organique. . 

Un ictus apoplectique survint le 16 fdvrier 1903. On notait 
l’existence d’une hdmiplegie complete de tout le cdtd gauche 
(face etmembres de m£me c6te). La raalade regardait sa lesion. 
Le facial supdrieur n’6tait pas touche. 

Les plis frontaux etaient moins accuses k gauche qu’i droite. 
La paupiere gauche etait moins fermde que la droite. 

Le pouls battait k 100 pulsations k la minute ; le nombre des 
respirations etait de 32. 

La temperature presenta la marche suivante : Au moment de 
l’ictus, la temperature dtait de 37°4, le lendemain matin de 38°3, 
le soil* de 39°, le surlendemain de 38°8 le matin, de 38°3 le soir, 
le jour suivant de 39° le matin, de 39°8 le soir, le dernier jour 
le matin elle 6tait de 39°6, le soir, immediatement apres la mort 
elle s’devait k 40°5. 

Les reflexes tendineux etaient exageres, surtout k gauche. 
Les reflexes cutanes etplantaires existaient a droite (flexion des 
orteils, et mouvements de defense), ils paraissaient abolis k 
gauche. 

II y avait de la paralysie flasque k gauche, de la resistance 
muscuiaire k droite. 

II n’y avait pas de dermographisme apparent. On notait 
l’existence de reflexes idio-musculaires. marques par l’apparition 
du noeud muscuiaire consecutif a la percussion au niveau des 
pectoraux, le noeud etait surtout accuse et net sur le pectoral 
gauche. 

Au moment de chaque expiration, il y avait une plainte. 

La malade 6tait dans le coma et paraissait ne rien compren- 
dre, elle gdtait. 

L’agonie dura deux jours environ. 

Au point de vue de la scene pathologique, quelle semble £tre 
la filiation des phdnomenes, qui se sont successivement derou- 
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les? Nous constalons des lesions pneumoniques semblantavoir 
apparu & des moments diff£rent$. Nous remarquons egalement 
l’exislence de ramollissements cerebraux paraissant s’etre pro- 
duits eux aussi a des moments differents. Nous observons con- 
comittemment l’existence d‘une endocardite. Si d’autre part 
nous interrogeons la temperature, nous voyons qu'au debut de 
l’ictus il n'v avait pas de fievre, etque celle-ci s’est elevee peu k 
pen avec 1'affect ion. 

Quels sont les ph£nom£nes primitifs, ayant ouvert la scene 
clinique. Est-cele ramollissement, est-ce lendocardite? Logique- 
ment il semblp que ce soit lendocardite. Mais la marclie des 
phenomenes, principalement celle de la temperature semblent 
plaider pour une maniere de voir diflerente et paraissent indi- 
quer que le ramollissement a et4 le premier en date Peu 
iraporte d'ailleurs pour le genre de rechercbes que nous 
poursuivons non sur le mecanisrae pathogenique de ce trou¬ 
ble, mais sur les conditions physiologiques qui, ont preside k 
revolution de cette affection, et qui ont marque le cours de cet 
acheminement k la mort. Il etait ndcessaire surtout de determi¬ 
ner rigoureusement les conditions dans lesquelles s’est manifesto 
et a evolu6 le trouble pathologique. 

IV 

Voici maintenant quelquesrenseignements plus precis recueil- 
lis quelques instants avant la mort. 

On notait l’existence de grimaces de la figure du c6te non pa¬ 
ralyse, lorsque Ton touchait le sujet qui manifestait du cdte 
non paralyse de la douleur k l’excitation. La malade essayait de 
cbasser lesobjets qui la g£naient, tels que le pietysphygmo- 
graphe 

A peu pres dix minutes avant la mort deux grosses larmes 
coulerent de chaque cflte des joues. Quelques instants avant la 
mort, les yeux regardaient le c6t6 oppose k la lesion, contrai- 
reraent ileur position primitive, dans laquelle ils regardaient le 
cdtememede la lesion. 

La paupiere gauche etait tres legerement entrouverte, la pau- 
piere droite hermetiquement clpse. 

Environ cinq minutes avant la mort, k des intervalles suffl- 
samment rapproches la malade laissait entendre un bruit glot- 
tique prolonge, ressemblant k une expiration bruyante non 
plaintive, qui rappelait le bruit que ferait de Pair traversant 
un milieu liumide ou rempli de mucosites A ce moment il n’y 
avait pas d’ecoulement de salive nr d'6cume ou d’un liquide 
quelconque par la bouclie. 

A peu pres nn quart d’heure avant la mort, il y avait un 
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tremblement sur place au nivean des membres du cote non pa¬ 
ralyse, sans deplacement des membres. II n’y avait pas de trem- 
blement ducdte paralyse. 

Une demi-heure avant la mort, k certains intervalles non en 
rapport avec les respirations, moins frequents que les respira¬ 
tions (une fois environ pour quatre respirations) on observaitla 
mimique suivante. II y avait une contraction de la face du cdte 
non paralyse, entrainant la bouche en haut et augmentant la 
deviation primitive. Du cdte paralyse on observait des contrac¬ 
tions intermittentes et rapprochees, veritable tremblement, se 
produisant un peu au-dessous de Tangle interne de-Toeil, plis- 
sant et d6plissant successivement la peau. On n’observait Hen 
de semblable a ce tremblement du cote non paralyse. 

A ce moment le nombre des pulsations cardiaques s’dlevait k 
120 k la minute, le nombre des respirations etait de 27. 

V 

L'etude du pouls capillaire, du trace cardiaque, de la respira¬ 
tion nous a revele les particularites suivantes, prdcisant, 
croyons-nous, certaines donndes interessantes. 

Du cdte de Tappareil moteur la lecture du grapbique nous mon- 
tre : 1° la presence de tremblements du cdte non Ii6mipl6gi6, 
et leur absence du cdte paralyse, ainsi que nous Tavons rapports 
dans le courant de Tobservation, 2° leur cessation complete un 
certain temps avant la mort, ph6nomene dont nous n’avons pas 
encore parie et sur la consequence duquel nous reviendrons 
plus loin. 

Du cdte des vaso moteurs nous avons note : 1° la presence du 
pouls capillaire, plus marque du cdte hemipldgie que du cdt6 
sain, dans une premiere phase; 2° dans une seconde phase, qui 
preceda d'une heure environ la mort nous avons note la dispa- 
rition du pouls capillaire du cdte hemipiegie avant le c6te sain, 
oil il comment k apparaitre avec la cessation des raouve- 
ments. 

Du cdte de la respiration, il y avait : 1° une inspiration pro- 
fonde et reguliere, 2° une expiration s’effectuant en plusieurs 
temps, quatre k cinq environ; 3° une tendance k la pose expira- 
toire toutes les cinq ou six respirations. 

Du cote du coeur il y avait egalement plusieurs phenomenes 
intdressants k relever : 1° Le galop du coeur ou contraction en 
deux lois du premier temps; 2° la continuation du galop cardia- 
qne pendant toute Tagonie, et sa persistance rndme apres la 
cessation de la respiration ; 3° la disparition du galop quelques 
instants avant la mort. 
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VI 

La constatation que nous avons faite plus liaut, & savoii* Ja 
presence de tremblepients du cote non bemipldgie et leur cessa¬ 
tion complete un certain temps avant la mort, semble indiquer 
la mort par etapes des centres nerveux, le tremblement etant 
llndice d'un ddfaut d’harmonie dans les rapports des centres 
nerveux, sa cessation traduisant un degre de plus et la mort du 
systeme nerveux central. 

La disparition du pouls capillaire du cote bemiplegie avant le 
c6te sain presente un interdt au point de vue de la vie et des 
reactions encore si inconnues du systeme vaso-moteur. 11 
semble que du cote bemiplegie, oil les vaso-moteurs n’etaient 
plus depuis un certain temps regies avec les centres et vivaient 
d’une vie propre, eeux-la se soient fatigues plus rapidement et 
que leur mort ait precede celle des vaso-moteurs du cote Sain, 
regies prealablement pendant toute Involution de l'affection avec 
les centres supdrieurs. 

L’expiration en plusieurs temps fquatre ou cinq) avec ten¬ 
dance k la pose expiratoire toules les cinq ou six respirations 
serait peut-dtre un.ddbut de Cheyne-Stockes marquant une vie 
surtout bulbaire. 

La continuation du galop cardiaque apres la cessation de la 
vie proprement dite marquee par la suspension respiratoire, 
indiquerait la persistance et la resistance de la vie cardiaque, la 
forme et la modalite de sa contraction n'dtant pas altdrees par 
la mort de la syntbese biologique. La disparition de ce pheno- 
mene, quelques instants avant la cessation definitive des batte- 
ments cardiaques, semble indiquer que le coeur lui aussi meurt 
par dtapes et en plusieurs temps. 


OBSERVATIONS 


DE LTNFLUENCE DES EMOTIONS SUR LE LANGAGE 
Par H. Pieron 

Parmi les efTets des emotions, on a generalement neglige l'in- 
fluence qu'elles exercent sur le langage et qui n’est pas negligea- 
ble ; il ne s’agit pas seulement du ton de la voix que Ton sait 
saccadeettremblant dans la peur,douxet caressant dans l’emotion 
amoureuse ; mais le langage lui-meme est modifie. 

On peut noter d’abord la modification du rythme : dans lemo- 
tion amoureuse tendre, il y a une tendance au chant, k la parole 
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regulikrement rythmee, au vers. On a pu dire que le premier 
venu, quand il 6tait amoureux, avait le genie d’un artiste el d’un 
pofcte ; mais c’est un moment fugitif qui ne revient plus. Beaucoup 
des productions de la poesie populaire viennent d’influences de 
cette esp6ce. La douleur mdlancolique ou vengeresse peut se tra- 
duire aussi en langage rythme ; la ballata corse en est un exam¬ 
ple. En tout cas, sans aller toujours jusqu’k la poesie r^gulifere, 
le langage tend, dans ces cas, k s’en rapprocher. Au contraire, le 
rythme de la col&re est bref et saccad^ ; il y a predominance de 
mots courts ; ces mots d’une syllabe, secs et 6nergiques, y appa- 
raisent nombreux ; quant au rythme, il est surtout de trois sylla- 
bes avec accentuation de la dernifcre ; c’est celui qui satisfait le 
plus ; la plupart des jurons adoptent ce rythme. Parfois, quand 
le juron a plus de 3 et moins de 6 syllabes, j’ai remarque qu’on y 
ajoutait souvent line formule complementaire donnont le rythme 
ds 6 syllabes f.S'.... A*., do /)... d’M.A). 

Mais le vocabulaire est aussi tr&s certainement modifie. Il est 
tr&s difficile de prononcer avec un ton colereux des mots aimables 
(l’inverse est plus facile). Eton peut m£me observer, suivant les 
Stages de 1’emotion col6reuse, des gradations de termes. Si on prend 
le juron, tr&s caracteristique, on reconnaitra que, plus I’emotion 
est forte, plus il est difficile de secontenter d’expressions tellesque 
sapristi: on arrive k des expressions telles que nom d’un chien. 

Au paroxysmo, on ne se contente que par des N.. de D... Il y a 
peut 6tre une influence du sens des mots; mais il y a aussi un r61e 
important joue par le son que donnent les syllabes : il faut des 
sons qui rdsonnent de plus en plus, qui soient de plus en plus gra¬ 
ves, ou, suivant une expression vulgaire mais exacte, qui « rem- 
plissent de plusen plus la bouche ». (Ge sont des diphtongues tel¬ 
les que on, an, au, ou, qui satisfont le mieux) 

Dans les autres emotions, on pourrait observer des phenomfcnes 
analogues, mais peut-etre moins apparents. 


TECHNIQUE 


LECTURE DES TRACES GRARHIQUES 
Par J.-M. Lahy 

(Laboratoire de Psychologic cxpcrinientnlc de l’Ecole 
prutique des Huutes Etudes. Asile de Yillejuif.) 

L’application de la methode graphique aux sciences biologiques 
est une decouverle de notre epoque. On a vu cette methode 
accroitre tres rapidement le champ de ses investigations. On peut 
affirmer deja que les mouvements des organes sont traduisibles 
lineairement, et qu il est possible de les inseriresur le papier enfu- 

1 II » agitdcs iiianifcslntions spontanees de la colcre et non des cas oti la 
personne sujette a 1 emotion colereuse insulte quelqu’un. 
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m3 ou la plaque sensible. Leur interpretation est du domaine des 
math3matique$. On a done obtenu le double resultat d*inscrire 
m3c3niquement les ph3nom3nes et de les interpreter mathemati- 
quement. On r3duit ainsi au minimum l erreur des sens. 

Le premier resultat a ete atteint par les perseverantes recher- 
cheset la systematisation du P* Marey. Mais bien que le second 
objet de la methode graphique ait ete compris par ce savant et ses 
imitateurs. nous n’avons pas encore de technique complete et 
uniforme d’analyse des courbes. 

Ed general, il suffit de la production d’un graphique et d’une 
breve ldgende pour mettre en evidence les phases principals d un 
phenomene. Les troubles cardiaques, par exemple, sont deceies e 
premiere vue par un graphique des mouvements de la pointe du 
coeur ou par une courbe du pouls. II en est tout autrement lorsque 
le phenomeme etudie n’entraine que des variations tres faibles 
dans les fontions somatiques. L& surtout est le domaine de la 
psychologie experimentale, car lactivite cerebrale n est souvent 
accompagnee que d’infimes changements visceraux. II est cepen- 
dant necessaire de les enregistrer, de les connaitre dans leur forme 
et dans leur rythme; e’est m6me dans cette voie que la psycho¬ 
logie experimental doit diriger ses investigations, car la moisson 
des faits est loin d'etre complete. 

Ce n est pas seulement dans l'etude des faibles oscillations du 
trace que letude analytique est necessaire. 

Le grand avantage, je dirai m3me la raison d’etre de la methode 
graphique, est de soustraire 6 l’erreur de nos sens I’observation 
des phenomOnes. II est done necessaire que l’etude de toutes les 
courbes soil soumise 3 une interpretation numerique. II faut que 
les oscillations d’une courbe soient mesurees de manure h per- 
mettre la construction de formules mathematiques. Ces dernieres 
etant donnees sous forme de rapports , permettront la comparaison 
avec d’autres rapports de m6me nature fournis par des graphiques 
d’origine differente. Quelle que soit la precision apport6e par la 
methode graphique unifiee, elle ne sera compietement rigoureuse 
qu’avec la traduction en chiflres des courbes repr3sentant les 
mouvements. Observer un graphique sans le mesurep est aussi 
peu scientifique qu’evaluer par h peu pr£s les dimensions d’un 
objet. II faut done qu’avec un enregistrement parfait, e'est-fc-dire 
avec une traduction lin3aire parfaite des mouvements, on mesure 
aussi meticuleusement que possible cette traduction. 

Je ne puis songer dans cette rapide etude 3 donner une methode 
complete pour formuler mathematiquement les resultats de l’in- 
vestigation graphique. Je tiens d’abord & montrer la necessite de 
cette interpretation et h exposer la manure d’interpreter un gra¬ 
phique qui me parait le plus propre h faire connaitre numerique- 
ment les variations principals de la courbe. De telle sorte, non 
seulement l’observateur immediat, mais tous ses lecteurs pourront 
extraire de l’experience les elements divers qui entrent en jeu 
dans le phenomena enregistre. Cette etude est done prise & un 
point de vue tr£s pratique ettres immediat 
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La minutie de certains details trouveront leur excuse dans la 
nouveaute du travail et sa necessity. 

Les auteurs qui ont jusqu’k present traite de la methodegraphi- 
que ont limite leur sujet b Texposition et b l’dtude des moyens 
propres b transformer le plus parfaitement possible les mouve- 
ments physiologiques en un simple mouvement lineaire recueilli 
sur un appareil enregistreur. Marey * dabord, et apr&s lui Cyon a , 
Langendorf 3 . Brodie 4 , Frey 5 ont rendu pratique les moyens d’ex- 
ploration somatique. Marey b definitivement fixe la mdthode en 
formulant ses n^cessitds actuelles 6 eten faisant creer « la commis¬ 
sion internationale de controle des instruments enregistreurs et 
d’unification des methodes en physiologic ». 

Quelques auteurs ont fait analyse des traces mais d’une manure 
incomplete eten vue seulementde rdsutats immediats. Lehmann 7 
a dtudie les variations, en nombre, du pouls aux divers moments 
de rexpdrience et a mesure la longueur de chaque pulsation. 

Mentz 8 , dans sa these inaugurate, a mesure aussi une oscillation 
du pouls, mais a neglige les rapports en nombre pendant les 
diverses experiences. Parfois les rapports numeriques sont seuls 
utilises 9 et une description des oscillations les complete, c'est*&- 
direque rien de rigoureux et de complet n’est ddduit alors que 
la methode d'invesgitation la plus rigoureuse est entre les mains 
des experimentateurs. 

Technique generate. — Pour analyser geometriquement un gra- 
phique, on le fixe sur une planehe b dessiner de manure b ce que 
la regie du te que Ton applique soil paralieie b une ligne inscrite 
sur le graphique par une plume fixe, pendant rexpdrience. Un 
trait horizontal blanc place au-dessous du trace permettra, m6me 
apres son morcellement et sa publication, d’avoir des reperes pour 
refaire une analyse douteuse ou contestee. Lorsque le cylindre 


1 Marey. La Methode graphique dans les Sciences experimentales . 
Paris 1885. 

- Cyon. Methodik tier Physio log isc he. 

3 Langendorf. Physiologische graphik Leipzig and Vien 1891. 

4 Brodie. Essentials of experimental physiology, Londres 1898 1 vol. 
250 p. 

6 V. Frey. Die Untersunchung dev Pulses Berlin 1897 1 vol. 260 p. est 
l’auteur qui a realise le plus scientiflquement l'analyse du graphique. 

Marey. Mesures a prendre pour l’uniformation aes methodes et le 
contrdleaes instruments employes en physioiogie. C.-R. academic des 
sciences t. cxxvii seance du 29 aout 1898. 

7 A. Lehmann. Die Korperlichen Aiisserungen psychischer Zustande. 
Erster theil: Plethysmographische Untersuchungen avec atlas, von 88 
in Zankgeatzten tafelnd bersetzt von F. Benchiseen Leipzig O. R. Reis¬ 
land 1899 p. 218. 

* P. Mentz. Die V irk ting akustischer Sinnesreixc auf Puls and 
Athmung. These inaugurate et in Phil, studien XI. p. 61-125, 371-394, 
563603. 

•' Dans un ordre de recherehes tout-a-fait special (analyse de la 
parole) L. Hermann a fait une etude rigoureuse de ses graphiques, 
ses travaux sont pubiies dans les Archie f. die gesanunte Physiologic. 

Le n # du 27 mars 1902 contient une etude de L.' Hermann siir « Tana 
lyse des courbes et les erreurs de caicui ». 
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inscripteur est muni d un chariot automoteur pour supporter les 
styles, l’inscription est heiicoidale. Le style, muni de son mouve* 
ment de translation, mais fixe sur le tambour, devra 6crire une 
ligne que Ton rendra parallels h la regie du te en plagant le papier 
du graphique obliquement sur la planchette. On lira gen^rale- 
ment l’inscription de gauche h droite 1 et les premieres courbes 
seront vers le bas. 

On considerera deux elements : 1" la courbe generate ; 2° les 
courbes speciales. II faudra considerer, pour les deux Elements, la 
longueur qui est la distance entre deux points de la ligne horizon- 
tale, etla hauteur, qui est la distance entre deux points sur une 
perpendiculaire. Cette derntere sera donn^e par un c6te de Tangle 
droit dune dquerre dont Tautre c6te est applique sur le champ 
du te. 

Une experience bien conduite devra permettre de considerer 
trois sections dans le trace, une premiere avant Texcitation, une 
seconde pendant la duree de l'excitation, une troisteme apr&s. Les 
rep^res devront 6tre pris sur la premiere section de la courbe. 

Courbe respiratoire. — La respiration s’dtudie au double point 
de vue de la rapidite et de la profondeur. La rapidity est d&Iuite 
de la longueur moyenne d une oscillalion (inspiration, expiration) 
car avec des jnouvements de moindre duree leur nombre aug- 
mente dans une section deiimitee du graphique. La profondeur 
est la hauteur moyenne d’une oscillation. Pour la mesurer, on se 
sert d’une equerre gradu6e qui court sur le champ d un te. Ce 
dernier est place de fagon h determiner une horizontal passant 
au pied de 1'oscillation, tandis que l’dquerre determine la cote du 
sommet de 1'oscillation (fig. 1). 
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Chronograph© : 

Conditions spdciales de 1’expdrience : 
Diam&tre des tubes : 

Longueur des plumes : 
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Deux cas peuventse presenter : la rapidity ou la profondeur peut 
diminuer, tandis que l’autre Element ne varie pas. En second lieu, 
les deux yiyments peuvent verier. 

Dans le premier cas, il y aura & consid^rer les rapports num6- 
riques entre les deux yiyments. On verra si ce rapport est plus 
grand ou plus petit pendant l’experience. On concluera h l’hype- 
ractivity ou & Thypoactivitd respiratoire relative & l’excitantconsi- 

dery. 

Dans le second cas, si les deux yiyments augmentent, il y a 
hyperactivity ; si les deux yiyments diminuent, il y a hypoactivite. 
S'ils varient en sens inverse, la comparaison du rapport des ele¬ 
ments numeriques pendant l’experience, avec le rapport des el6*. 
ments avant et aprfcs, donnera le sens de la variation de l’activity 
respiratoire. 

Les donn^es num^riques pourront 6tre rdunies dans le tableau 
de la page prec&iente qui, placd sous le graphique, en sera ^’inter¬ 
pretation. 

Sphygmogramme , plethysmogramme et courbe de pression san¬ 
guine. — On etudie gendralement la circulation au moyen d’appa- 
reils ais6s a manier: les sphygmographes. La courbe g^n^rale est 
en rapport avec les oscillations de la pression sanguine. Les Ele¬ 
ments particuliers de cette courbe traduisent, modifies par les 
arteres, le rythme des oscillations intracardiaques. Dans chacune 
des trois sections du graphique on devra cOnsiddrer pour l’ytude 
de la pulsation: l°la longueur gdndrale du graphique, 2* le nombre 
total des pulsations. De ces deux donn6es, on d&Iuit la longueur 
moyenne d’une pulsation, 3* la hauteur de cheque pulsation pour 
ytablir la hauteur moyenne. 

On possfcde ainsi deux yiyments de l’onde sanguine (rapidite et 
pression) qui traduisent par leur rapport l’etat de la circulation. 

Plusieurs cas peuvent se presenter : repr6sentant par A la pres¬ 
sion et par B la rapidity du mouvement on peut avoir : 

A augmente et B diminue. 

B augmente et A diminue. 

A et B augmentent. 

A et B diminuent. 

Dans les deux premiers cas on dira que l’activity circulatoire est 
augmentye ou diminuye d’aprfcs les rapports numyriquement yta- 
blis entre les yiyments A et B. Si ces deux yiyments ont la myme 
importance au point de vue de l’activity circulatoire, le produit 
A B sera la mesure de cette activity. Si par exemple la pression 
est devenue n fois plus grande il y aurait lieu de former de myme 
le produit A a B. 

Dans le troisiymecas il y aura hyperactivity et dansle quatriyme 
cas, ralentissement. 

L'ytude de la courbe gynyrale peut donner des indications, avons- 
nous dit, sur l’dtat de la pression sanguine. Il faut d’abord yviter 
la cause d’erreur inhyrente aux oscillations physiologiques nor- 
males (courbe de Traube-Hering). On prend comme rep£re Thori- 
zontale qui passerait par le pied de la derniyre pulsation qui pre 
c£de l'expyrience et on note la cote positive ou nygative du pied 
des oscillations suivantes. 

Pour compiyter l’etude du sphygmogramme, on note l’etat du 
dicrotisme et des oscillations secondairesd’aprys les nombres res- 
pectifs d’oscillations qui entrent dans ces catygories. 
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Compiytantle tracd du sphygmographe, le piythysmographe nous 
fournit un graphique analogue mais proc&iant d un m^canisme 
physiologique different plus complexe et plus ddlicat. 

Dans tie bonnes conditions le pouls total des organes estgraphi- 
quement analogue au pouls art£riel. On a ainsi exprimd les 
rapports de ces deux pouls. « La ligne d’ascension du pouls radial 
est plus rapideque celledu pouls capillaire. le sommet de la pul¬ 
sation radiale est plus aigu, celui de la pulsation capillaire plus 
arrondi; le dicrotisme de la pulsation artdrielle est en g6n6ral 
plus vigoureuxet forme avec la ligne descendante de la pulsation 
un angle plus aiguque les pulsations capillaires correspondantes. 
Le dicrotisme dans la pulsation capillaire se rapproche, toute pro¬ 
portion gardde, plus prdt du sommet que dans la pulsation radiale, 

En rdalisant lesmeilleures conditions duplication du sphygmo- 
graphe et du piythysmographe la pulsation artdrielle ale plus sou- 
vent une amplitude supdrieure b celle de la pulsation capillaire » 

Nous ne nous attarderons pas b critiquer ces auteurs d avoir conser¬ 
ve le termede pulsation capillaire. Ils entendent par lb la pulsation 
totale de l’organe. Mais cette dernidre exprimant des variations de 
volume n est pas comparable b la pulsation radiale qui traduit des 
variations de pression. L’egalitd ou l'indgality d’amplitude sur les 
graphiques depend d’dldments strangers aux phdnomdnes physio- 
logiques (sensibility des appareils). 

Pour avoir une dchelle commune aux deux instruments on 
pourrait ddduirede l un et l’autre trace la puissance de l’organe en 
experience. 

Avec le sphygmographe la puissance est la somme des produits 
dlementaires dela force par le deplacement, le tout divisd par le 
temps. 

S L*L 

T 

dans cette formule/est la force du ressort, et dl le dyplacement 
elementaire de la paroi arterielle qui est dans un rapport connu 
avec le deplacement du style. 

Avec le plethysmographe la formule devient 

S P dv 

t, 

oil p est la pression du fluide et do la variation du volume dlemen- 
taire, en rapport connu avec le deplacement du style. 

Ainsi, apparsit plus yvidemment dans l’analysedu tracy, la nd- 
cessite d'avoir des instruments rdgulierement et uniformyment 
construits. Pour arriver & l’etude mathematique d’un trace, con¬ 
dition absolument essentielle pour que la methode graphique 
jouisse de toute sa rigueur, il faut que Instrument explorateur 
nous donne le chifTre exprimant la tension du ressort, il faut en ou¬ 
tre que le rapport entre le deplacement de la pointe du style et le 

1 Binet et Courtier. Les changeraents de forme du pouls capillaire, 
aux diffdrentes hpures de la journee. Annee pst/cltotogvjiw 1896, 3** 
annee, p. 22-24. 
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Etant donnee une chute ou une ascension de niveau general du trace, on pourra, par la determination et retude 
associee de divers elements considers dans ce tableau, savoir si Ton a affaire h des variations volumetriques 
d’organes dues h des reactions vasculaires d'ordre passif ou & des reactions vasculaires d’ordre dynamique. 

V. Packon et F. UHerminier. — Des phenomfcnes vaso-moteurs p6riph6riques dans quelques cas determines 
d’activite cerebrale, (Extrait des : Actes de la Socidtd Linn&enne de Bordeaux, 1897, tome LII, p. 10). 
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bouton explorateur soit connu. De telles conditions sont rarement 
obtenues. Lorsqu’il s’agit de piethysmographe leur oubli est en¬ 
core plus frequent. En France surtout la technique d’exploration 
semble ne faire aucun cas de l'analyse posterieure des traces. 
C'est ainsi que l’appareil piethysmographique, le plus souvent em¬ 
ploy^ parce qu’il estle plus simple et le moins couteux ne peut 
pas fournir les renseignements necessaires. 

Quant k leurs causes, si des reactions sphygmographiques sont 
relativement aisles k interpreter, il n en est pas de m&me des 
reactions piethysmographiques. Nous possedons heureusement 
sur ce point un travail remarquable qui permet de connaitre la 
nature des reactions quimodifient le piethysmogramme *. 

Nous avons vu que les variations de la pression sanguine sont 
inscrites par la courbe d’ensemble du sphygmogramme ou du pie¬ 
thysmogramme Ce procede n'a pas toute la rigueur desirable. 
Nfonmoins, comme on doit considerer ces courbes en fonction de 
la pression sanguine, leur etude s’impose chaque foisqu'on les uti- 
se. Mais lorsque la pression du sang est etudiee en elle-meme, 
lorsqu’elle passe au premier plan des recherches, on se sert d’ap- 
pareils speciaux, les sphygmomanometres. Dans ces conditions, 
la courbe de variation des pressions sanguines s’obtient en partant 
d’une ligne qui marque la contre-pression necessaire pourdcraser 
le vaisseau. Oubien la contre-pression exterieure etant consideree 
comme identique & la pression interieure des vaisseaux, la courbe 
inscriteest une ligne oscillante, sans accidents, traduisant les 
pulsations totales du membre explore. On congoit de suite que le 
premier procede est inf6rieur au second, parce qu’il ne permet de 
connaitre que les variations en plus de la pression du 6ang. 

Dans tous les cas, les diverses hauteurs de pulsation correspon¬ 
dent k des hauteurs manometriques que Ton peut lire sur l’appa- 
reil adjacent, ou, ce qui est plus ais6, & des pressions m^canique- 
ment produites et enregistr^es parall&lement au graphiquede l’ex 
pdrience. On a done toujours des chiffres dont on observe la varia¬ 
tion en fonction du nombre des pulsations. 

Outre ces interpretations synthetiques generalement suffisantes 
en psychologie, ily aurait lieu, pour les courbes les plus impor- 
tantes et les plus typiques, d’avoir recours aux proc6dds g^n^raux 
de l'analyse hannonique ainsi qu’il a ete fait pour le magnetisme 
terrestre et les marges 2 . Ce procede consisteessentiellement k re- 
duire une fonction arhitraire en fonction trigonometrique k coef- 
ficients decroissants. 

1 V. Pachon et F. L’Herminier. Des phenomenes vaso-moteurs. 

Aetes de la Societe Linnecnne de Bordeaux 1897. 

• Mascart. — Traite de maynetisme terrestre. Paris 1900, p. 223, sq. 
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AFFAIRE DE L’ASILE DES ALlfiNfiS DE TOURS 

Nous recevons la lettre suivante oil notre collogue, le D r Ar- 
chambault expose comme suit les faits dont on a lu dans les jour- 
naux les consequences judiciaires. 

Mon CHER Collogue, 

Le 10 d^cembre 1903, un paralytique g6n6ral, horame de trfcs 
forte corpulence, est mortentre les mains des infirmiers, qui vou- 
iaient le camisoler. Cinq heures apr&s l’accident, je fus appel6 & 
constater le d6e&s. Le corps ne portait auoune trace de violences : 
aucun acte de brutality de la part des gardiens n'avait 6te signald. 
L’autopsie fut faite le surlendemain avec les 616ves en m6decine 
du service ; outre les lesions grossteres de la paralysie g6n6rale, 
on d^couvrit une d6g6n6rescence graisseuse du coeur trfcs caract6- 
ris6e. En presence de cette affection cardiaque, la cause de la mort 
subite £tait expliqu^e. 

A quinze jours de 1&, un des gardiens, acteur de la sc&ne, la 
raconta & un de ses amis, agent de police. L’histoire en vint aux 
oreilles du Parquet, qui fit une enquete, et alors on apprit, par les 
declarations des gardiens, que le malade avail et£ brutalise. Une 
exhumation du corps fut ordonnSe ; trois m&iecins furent nommes 
pour faire l’autopsie quieut lieu 21 jours apr&s la mort. Les ex¬ 
perts ne retrouv&rent ni le cerveau, ni les poumons ni le coeur, 
que le garQon d amphithedtre n’avait pas remis dans le corps, et 
trouvant des t&ches cadav6riques et des ecchymoses d6velopp6es 
du fait de la putrefaction, des sillons autour du cou tr&s gras du 
cadavre, ils n’h^sitfcrent pas, s’appuyant sur les simples constata- 
tions exterieures, h declarer que la mort etait due & la suffoca¬ 
tion, bien qu’ilsn’aient, pour etablir leurs conclusions, pu exami¬ 
ner ni le coeur ni les poumons. 

Le Tribunal, basant son jugement sur cette declaration des 
experts, malgre les constatations du chef de service etde ses el6- 
ves a condamne les quatre gardiens pour homicide par impru¬ 
dence h un an, six mois, quatre mois et deux mois de prison, et la 
Commission administrative, comme civilement responsable, & 
2.000 fr. de dommages-interets & payer b la veuve. 

D r Archambault, 

Medecin en chef du quartier dee alienee 
a iHospice general de Tours. 
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PAGES OUBLlfiES 


L’EXPERTISE PSYCHOLOGIQUE DES ALIfiNfiS CRIMINELS 
D’APRfcS KANT * 


« Le delire du fievreux est une maladie corporelle, et qui a 
besoin des ressources de la m&lecine. Le d&irant chez lequel le 
m6decin ne surprend aueun accident maladif, est an esprit faux, 
qu’on ne pourrait appeler derange qu’avec indulgence. Quand done 
une personne a causd fit dessein un malheur, et qu il s’agit de 
savoir si quelque faute et quelle faute lui est en consequence 
imputable, cette question, la question de T6tat sanitaire de son 
esprit, au moment de Taction, doit 6tre r^solue d’abord, et renvoyee 
par le tribunal (qui est incompetent en ces mati&res) non pas h un 
jury medical, mais & un jury philosophique. La question est en 
effet celle-ci: L’accuse au moment de Taction, etait-il en possession 
de son entendement et de son jugement naturel ? 

Question toute psychologique. Et bien qu’un desordre corporel 
des organes de la pens6e ait pu etre pour quelque chose dans la 
transgression contre nature dela loi du devoir (qui reside dans cha- 
que homme), les medecins et les physiologistes en general ne sont 
cependant pas places & une telle distance qu'ils puissent voir assez 
profondementla nature mecanique de Thomme pourpouvoir expli- 
quer par ce moyen l’acc&s qui porte h ces mauvaises actions, ou 
qu'ils puissent le voir & l’avance (sans passer par Tanatomie du 
corps). En sorte qu’une medecine tegale (medicinaforensis), lors- 
qu’il est question de savoir si Tetat de T&me de Tagent etait mala¬ 
dif ou s’il etait sain au moment de la determination, est une bran- 
che de connaissances Strangles & celles qui sont 1’objet des etudes 
ordinaires du juge, et auxquelles il n’entend rien. Du moins, ces 
sortes de questions doivent etre renvoyees h une autre faculty 
puisqu’elles ne sont pas du ressort du juge 1 2 * 4 . » 


1 Emm. Kant. Anthropologie suivie des divers fragments du mdme auteur 

relatifs uux rapports du physique ct du morul et au commerce des esprits 

d un monde k l autre (trad, de l allemand. par J. Tissot). p. 154*155, 1863. 

4 Voici le raisonnement que faisait un juge pour ne pus prononcer la peine 
de mort contre une personne qui avait et6 condamnee a la peine de deten¬ 
tion et qui, de d£sespoir, avait tue ensuite un enfunt. Il la tenait pour un 
esprit faux. Car, disait-il. celui qui tire une conclusion vrnie de premisses 
fausses est un esprit mal fait. Or cette personue part du principe que la deten¬ 
tion est une tdche indelebile, pire que la mort (ce qui est faux), d’ou elle con- 
clot k la resolution de m^riter la mort. — Elle n’etnit done pas dans son bon 
sens et, partant, elle devait echapper & la peine capitale. — A ce compte, il 
serait facile de faire passer tous les crimes pour des aberrations de l esprit, 
qu'il faudrait deplorer et gu£rir, mais pas punir. (p. 156.) » 


Digitized by v^ooQle 


124 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


NECROLOGIE 


BIOGRAPHIE DE R. DE KRAFFT-EBING 

Le 22 decembre 1902 mourait k Graz un des repr6sentants les 
plus illustres de la neurologie et de la psychiatrie, Richard de 
Krafft-Ebing. 

N6 le 14 aofit 1840 k Mannheim, il se consacra depuis 1858 aux 
etudes medicales & Heidelberg, Zurich, Vienne, Prague et Berlin. 
De 1864 k 1869 il exerga en quality de medecin assistant k l’asile 
d’aliends de Illenau, pr£s d’Aix-la-Chapelle, puis s’etablit comme 
neurologiste k Baden-Baden, et trouva pendant la guerre de 1870 
de nombreuses occasions d’oberser les typhoi'des k l’h6pital de 
Rasbath. A ce moment-1^ dej& sa methode clinique etait si nette 
qu’il obtint une chaire de professeur de psychiatrie & I'Universite 
nouvellement fondle de Strasbourg oil il commenga ses legons le 
13 mai 1872. Mais les conditions defectueuses et la modeste instal¬ 
lation de sa clinique, ne pouvaient k la longue le satisfaire; car 
celle-ci consistait, horribile dictu , en deux tentes primitives avec 
deux petites salles obscures sur le devant, juste pour deux hommes 
et deux femmes! C’est done avec joie qu’il accepta en 1873 une 
chaire k I’Universite de Graz, oti il prit, avec le professorat, la 
direction de l’Asile de Feldhof. En 1880, il abandonna sa situation 
de directeur de l’Asile et se consacra uniquement au professorat. 
Aprfcs qu’il eOt fonde pr£s de Graz en 1886 la ceiebre maison de 
Sante de MariagrOn, on lui confia en 1889 la chaire de psychiatrie 
k Vienne oil il succ&ia d'abord k Leidesdorf puis en 1892 k 
Meynert; mais une nephrite d’arterio-scierose, l’obligea vers Pi¬ 
ques 1902 k abandonner sa fonction et k retourner k Graz. 

Ici son mal s’aggrava sensiblement tous les jours ; k des crises 
quotidiennes d’epistaxis s’ajout&rent encore, peu de jours avant sa 
mort, de graves symptomes bulbaires, et le 22 decembre il rendit 
le dernier soupir. 

Sa mort premature est une perte considerable pour la science. 
Il fut un des champions les plus remarquables de la psychiatrie 
moderne. 

Ceiebrd comme professeur, tr£s recherche et tres estime comme 
medecin, toujours plein de devouement et de bonte pour ses 
malades, homme probe, noble, secourable et bon, son influence 
sexerga en m6me temps sur des champs tres divers, ouvrant 
partout la voie, veritable porte-flambeau de la science. 

Le nombre de ses publications, sur lesquelles nous n’insisterons 
pas ici en detail, s'eieve k pres de 400. Toutes sont parfaites tant 
par la profondeur scientifique que, par le style clair, serre et dune 
veritable beaute plastique. La methode clinique d’observation 
anthropologique sur les cas isoies de maladies, telle que Griesinger 
et Morel l’ont introduite, il l'a encore perfectionnee et parachevee. 
Tous ses travaux se basent sur l’etude approfondie des ouvrages 
deje parus, mais surtout sur des observations cliniques de la plus 
haute exactitude. 
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II cherche b expliquer chaque cas particular de maladie par ses 
propres facteurs ; mais il ne deduit de conclusion qu’aprfcs avoir 
examine un nombre considerable de cas analogues. 

L’un des premiers il a reconnu et mis en valeur l’influence 
enorme de l’herddite et du point de vue anthropologique pour la 
pathog^nie, le diagnostic et le pronostic, 

Des concepts qui, b l’heure pr^sente, sont depuis longtemps 
passes dans la langue courante, tels que « etats cr^pusculaires » 
et « Zwangsvorstellungen » ont 6te employes par lui pour la 
premiere fois avec leur veritable valeur clinique. C’est avec une 
reelle predilection qu’il s’occupa de la psychologie criminelle et 
des etats qui marquent la limite entre les etats de sante et de ma¬ 
ladie de l’esprit. Ajoutons b cela son grand talent pour le traite- 
ment tout moderne des maladies mentales. Il a done mis toute son 
individualite dans sa maniere rigoureusement personneile de 
traiter les malades et dans l’application integrale qu’il a faite du 
No-Restraint dans les asiles. 

Les premiers fruits de cette riche influence litteraire furent dejfc 
b Illenau les pr6cieux opuscules qu’il fit paraitre sur « les troubles 
psychiques causes par une blessure au erdne », sur la « Mania 
Transitoria », sur <c la M^lancolie », sur les « Troubles passagers 
de la conscience », sur les « Symptomes la folie du doute » etc. 
Mais ce sont ses ouvrages plus importants, et notamment son 
a Traits de psychiatrie » et sa « Psychopathologie 16gale », r^dditds 
plusieurs fois et traduits en beaucoup de langues, qui lui acquirent 
une reputation universelle. Car ces ouvrages contributed forte- 
ment & fixer la place de la psychiatrie parmi les sciences cliniques 
et marquent l'aurore d’une conception rationnelle des ph6nom&nes 
psychopathologiques, mais plus particuli&rement encore d'une 
methode de traitement beaucoup plus humaine. Il a subi beaucoup 
d’attaques pour avoir soutenu 6nergiquement la realite des ph£no- 
mb nes d’hypnotisme, et b cause de son cel&bre ouvrage « Psycho- 
pathia sexualis ». Mais dans tous ces domaines il se laissa guider 
uniquement par le noble desir de repandre une lumikre plus vive 
sur des ph&iom&nes encore tr&s enigmatiques de la vie de l’dme. 
En ce qui concerne sp^cialement les anomalies de la vie sexuelle, 
on ne peut lui dernier le merite d’avoir l’un des premiers creus6 en 
tous sens ces phdnom^nes et ces probtemes qui sont ^galement 
inU&ressants pour le naturaliste et le m&lecin, pour le sociologue, 
le theologien, le l^gislateur et le juge, d’avoir compile avec un 
zfcie remarquable toute la casuistique et d’en avoir tir6 un systeme 
d’utilit6 pratique. 

Il serait trop long de citer ici tous les travaux scientifiques et 
tous les m6rites de KrafTt-Ebing. Rappelons seulement encore que 
la Neuropathologie lui doit aussi plus d un travail prdcieux et que 
ce furent justement ses travaux sur l’^pilepsie, l’hemicranie, la 
paralysis agitans etc., qui lui valurent la haute estime d’un 
Charcot et d’un Erb. 

Son dernier opuscule, paru seulement l’an dernier, « Psychosis 
menstrualis » est une etude de clinique alienists sur le r61e tr&s 
important que joue la menstruation dans la vie nerveuse et cdr6- 
brale de la femme saine et de la femme malade. Cette 6tude, faite 
presque au seuil de la mort, n’en est pas moins un chef-d’oeuvre 
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dgal b ses precedents travaux, et montre combien ses faculty 
intellectuelles etaient encore puissantes. 

Sa mort fut pour nous une irreparable perte ; mais Richard de 
KrafTt-Ebing n’a pas v6cu en vain, et son nom survivra longtemps 
encore dans l'histoire de la psychi&trie. 

D r R. Hahn. 

Sonnenstein (Saxe). 


ANALYSE 


Essai sur la Psycho-Physiologie des Monstres humains, 

par N. Vaschide, et Cl. Vurpas (Paris, de Rudeval. 1903, 1 voi. 
in-12, 294 p.) 

On peut rarement etudier sur un elre humain les consequences 
de l’absence de cerveau et de cervelet; les ancephales ne sont 
pas nombreux et ils ont ete observes souvent plut6t au 
point de vue strictement biologique qu’au point de vue psycho- 
physiologique. M.M. Vaschide et Vurpas ont eu la bonne fortune 
de pouvoir examiner, pendant sa courte existence, un de ces 
monstres, qui s’est montre sensible b la douleur, au chaud et au 
froid, au jontact, au chatouillement, capable de mouvements de 
succion, mais insensible aux saveurs et aux odeurs, aux sons et 
b la lumi&re. Des mouvements spontan&s et des reflexes associes 
se sont produits ; mais les reflexes de la respiration (type de 
Cheyne Stokes) se ressentaient de l’absence daction c61£brale, et, 
en general, la fonction inhibitrice du cerveau faisant defaut, les 
reflexes ^taient exag^res. 

Non seulement Tobservation montre que les hemispheres c6r6- 
braux ne sont pas indispensables pour ^prouver de la douleur, 
mais encore qu'il « peut y avoir des mouvements spontanes ou 
associes, malgr6 une absence totale du faisceau pyramidal» (dont 
le r61e semble en effet purement inhibiteur (p. 75); que les lesions 
avanc£es de I’diement cellulaire n’entrainent pas la degdn£res- 
cence des racines nerveuses (ce qui tendrait b confirmer les vues 
des auteurs qui n’assignent b la cellule qu’un r61e secondaire, une 
fonction trophique et non motrice). Ainsi est prouvee « l’existence 
d’une vie biologique rudimentaire ind6pendamment du fonction- 
nement des centres nerveux superieurs » (p. 82) et aussi a l’indi- 
vidualite » du nevraxe, son developpement ind£pendant de celui 
des divers autres elements du syst&me nerveux. 

A cette observation qui vaut mieux qu’une experience, (car le 
processus inflammatoire quia detruit l’enc^phale a dvit6 le choc 
op£ratoire souvent pr^judiciable^la valeur des constatations ulte- 
rieures), MM. Vaschide et Vurpas ont ajoute celle d’un xiphopage, 
exhibe par la C ,e Rarnum and Bailey :« les frfcres chinois ». Deux 

(Voir la suite aprcs le Bulletin bibliogpaphique mcnsuel). 
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existences biologiques distinctes se trouvent unies au point qu’une 
sorte de « parallElisme » se manifeste nettement, surtout dans les 
modifications les plus importantes ; au point de vue psychologique 
on constate que « l’isolement des sensibility respectives » est 
loin d’etre complet (p. 171) ; le sommeil peut exister chez l’un des 
deux Etres tandis que l’insommie persiste chez l’autre ; les Emo¬ 
tions de l’un ont plus de retentissement sur l’autre que les troubles 
affectifs de celui-ci sur celui-lE(p. 175); les deux caractEres diffe¬ 
rent sensiblement, ainsi que les diverses aptitudes. On aurait pu 
croire en definitive k une plus Etroite corrElation des deux 
modes d‘existence mentale. 

Les auteurs ont, dans un appendice fort intEressant, rappelE les 
observations malheureusement fort incomplEtes au point de vue 
psychologique, faites sur des monstruositEs (pyopage, mEtopage, 
xiphopages, xyphodyme), antErieurement EludiEes surtout par 
G. St-Hilaire. Ils ont rappelE enfin To^inion de M. Th. Ribot sur 
les altErations de la personnalitE, dues k la communautE biolo- 
giqueplusou moins complEte. II semble ressortir des divers cas 
une confirmation de la loi psycho-physiologique qui rattache 
Etroitement la personnalitE mentale k la personnalitE biologique. 

On ne peut que souhaiter le dEveloppement des recherches en- 
treprises par MM. Vaschide et Vurpas sur les monstres humains. 

G’est une branche de la psycho-pathologie encore presque 
inexplorEe et qui pourrait rendre autant de services k la psycho¬ 
logic expErimentale que l’Elude des hystEriques, des alienEs ou 
des degenErEs. Nous ne devrions pas laisser passer une seule occa 
sion de rechercher quelles consequences pour 1’activitE mentale 
ont les differents troubles, lEsions ou infirmitEs, qu’un mEdecin 
est si souvent appele k constater. AprEs la tEratologie biologique 
doit venir la tEratologie psycho-physiologique, indispensable k 
la tEratologie psycho sociologique qui se degagera, un jour 
prochain sans doute, de « l’anthropologie criminelle ». 

L. Duphat. 


SOCIETES 


SOCIETE MEDICO-P8YCHOLOQIQUE 

Seance da 29 Jeerier 1904 

I. — Paraltfsic ycncralc et Syphilis cerebrale, par M. F. Tissot. — 
Discussion : MM. Toulouse, Vallon, Pactet. — II. — Phcnontcncs 
dclirants snreenus d la .suite de pratiques spirites, par M. Duhem.— 
Discussion : MM. Vallon, Christian, Philippe. — III. — Dclires spirites, 
par M. A. Marie.— IV.— Rapports dc candidatures : Election de MM. 
Stranski, MEeus et Pejxotto comme membres associEs etrangers. 
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I 

M. Tissot rapporte Pobservation d’une femme de 35 ans, syphilisee 
a P&ge de 20 ans, et qui presenta des symptdmes de paralysie general©, 
parmi lesquels un ddlire absurde d’enormite, de grossesse el d’accou- 
chement; celte malade dtait en outre sujette a des hallucinations de 
l’ouie et de la vue. Elle succomba rapidement en pleine dech^ance, et 
l'autopsie montra au niveau de la zone motrice gauche une ulceration 
corticale en correspondence avec une osteite hypertrophique du parie¬ 
tal. A c6t6 de cette trouvaille, on constata les lesions ordinaires de la 
paralysie g6n6rale, tant macrosoopiques qu’histologiques. Or, durantla 
vie, cette malade ne presenta a aucun moment de phdnomenes puraly- 
tiques ou convulsifs de nature a laisser soupQonner les grosses alte¬ 
rations localisees qu’elle portait dans son cerveau ; elle eut seulement 
quelques accidents apoplectiques dont les suites furent toujours bdni- 
gnes. Cette association de lesions syphilitiques localisees et des lesions 
diffuses de la paralysie generate est assez rare; elle explique sans doute, 
dans le fait rapporte, la marche rapidement fatale de la maladie. 

M. Toulouse. — Cette malade rentre dans le cadre de celles que j ai 
dtudiees avec M. Marchand. Nous avons montrd que le deiire de gros- 
sesse ne survient gu6re que chez des sujets intellectuellement trfcs 
affaiblis, et dans des phases d’expansion ; le cas de M. Tissot conflrme 
notre manure de voir. 

M. Vallon fait remarquer 1’interOt des hallucinations de Pouie et de 
la vue, rares dans la paralysie gendrale. II insiste a son tour sur le 
peu de frequence de la rencontre, sur le ra^rae cerveau, de lesions 
localises de syphilis et de lesions diffuses : rarete invoquee par les 
adversaires de la th^orie syphilitique de la paralysie generale. 

M. Pactet.— Ces fails sont moins exceptionneis qu’on ne le croit g6- 
ndralement. lls rentrent dans le groupe des paralysies generates asso- 
ctees de M. Klippel. 


II 

- M. Duhem communique la relation d’un cas de delirp spirit©. Voici le 
resume de Pobservation et les conclusions de son etude : 

F..., de 52 ans, est un ancien adjudant devenu chef sondeur. 
Rien a signaler dans les antecedents Itereditaires et personnels; a noter 
seulemeut un amour exagerd du beau sexe. 

11 y a 18 iuois, F... assista dans une societd de spirites a des pheno- 
menes ntediuumiques, et il essaya, sans y parvenir tout dabord, 
d’acquerir l’ecriture automatique. Cependant au bout de quatre ou cinq 
seances d’entraineinent, il sentit un jour, apres s'dtre mis en position 
d'ecrire, sa main se inouvoir et tracer des caractdres, et il s'aper^ut 
qu'il avait trace involontairement son norn. A partir de ce moment il 
se crut en communication avec les esprits. Peu a peu l’dcriture automa¬ 
tique devienl habituelle, cependant que se manifestent des phenomenes 
hallucinatoires varies. 

Ce sont d’abord des hallucinations auditives : audition de mots 
bizarres et incomprehensibles, puis d'injures adressdes par les esprits 
mechants; bientot les bons esprits parlent a leur tour, et, en uterne 
temps qu’ils adressent a F. . des paroles eonsolanles, ils lui en^eignent 
les maximes de la plus haute philosophie spiritualiste. Avec ces hallu¬ 
cinations auditives, apparaissent des troubles de la sensibilite generate : 
douleurs vagues dans les jambes, sensations de pointes de feu, de 
coups de tampon en diverses regions. Quelques jours apr&s, ce sonl 
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des hallucinations de la vue, qui revdtent le caractdre de visions 
mystiques. Ces dernidres hallucinations disparaissent d’ailleurs assez 
▼ite, mais il n’en est pas de mdme des voix: elles persistent et font des 
predictions varides, annongant en particular a F... qu'il aura la gloire 
d etre un nouvel Allan Kardec. Cependant aucune des predictions ne se 
rdalisant, la conviction ddlirante s'dbranle, et F... demande de lui-mdme 
des soins medieaux. Mais bientdt le malade trouve un aliment nouveau 
a son ddlire dans des troubles de la sensibility genitale qui donnent 
naissance a des iddes de persecution : les esprits veulent 1’empdcher 
d'accomplir le coit, ils lui ont « noud Taiguillette »; de fait, ce n’est 
qu’au prix de grands efforts et au bout d’un temps considerable qu'il 
parvient & eprouver le spasme vdnerien. Ces troubles ddlirants ne tar- 
dent pas it s’attdnuer k leur tour et les hallucinations deviennent k 
demi-conscientes. 

Au point de vue de la racine du ddlire, ce malade se rapproche de 
ceux qu ont etudids MM. Gilbert Ballet, Dheur, Sollier et Boissier, etc. 
Cependant, d ins la plupart des observations de ce genre, les sujefcs, 
adeptes convaincus du spiritisme, ont evolud vers un ddlire systdma- 
tisd ayant les plus grandes analogies avec le ddlire religieux de 
Swedenborg ; ce sont des mystiques pour la plupart. Chez F... au con- 
traire, apres une dbauehe, le mysticisme s’arrdte et n'dvolue pas. Ce 
malade prdsenle des symptdmes assez nets d’hysterie pour qu’il soit 
possible d’invoquer celte ndvrose dans l’apprdciation de revolution par- 
ticulierement rapide des phenomenes hallucinatoires et ddlirants. 

M. Vallon s etonne de la rapidile des accidents psychiques chez ce 
malade et demande si l’intoxication alcoolique ne pourrait pas dtre 
incriminde. 

M. Duhem. — L’alcoolismo no peut ici etre mis en cause. 

M. Christian fait remarquer que l’dcriture automatique, chez ce 
malade, ne se distingue de l’dcriture volontaire que par une plus grande 
dimension des lettres. 

M. Philippe. — Ce ddtail a son importance. Au cours d’experience 
que j’ai faites avec M. Binet, j’ai pu constater que les caractdres devien¬ 
nent plus volumineux dans certaines conditions, par example lorsque 
le sujet cherche a modifier l’allure generate de son ecriture, ecrit un 
mot etranger, ou simplement transpose certaines lettres. Ces fails me- 
ritaient d’dtre rappeles, encore qu’il soit prematurd de faire de cetle 
legere perturbation de 1 ecriture habituelle un des caractdres de l’dcri- 
lure automatique. 

t M. Vallon. — L'dcriture automatique etait-elle plus ou moins lente 
que 1’ecriture volontaire ? 

M. Duhem. — Elle etait sensibleinent plus lente. 

M. Vallon. — Ceci pourrait expliquer 1’ampleur plus grande des ca¬ 
racteres. 

Ill 

M. A. Marie fait, dans sa communication, une dtude d'ensemble des 
delires spirites, et conclut ainsi : 

Comme toutes les hypotheses mystiques, le spiritisme peut dtre uti- 
lisd par les malades pour l’explication de leurs troubles mentaux. Iln'y 
a pas de folie spirite distincte, mais une coloration particuliere de tou¬ 
tes les psychoses, car toutes peuvent donner lieu k des troubles psycho- 
moteurs. 

On peut ainsi distinguer des delires dpisodiques de mddiumnitd, et des 
ddlires systdmatisds progresses. 
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Les premiers reprdsentent des bouffdes deiirantes a teinte spirite de¬ 
butant par des automatismes graphiques ou autres. Du reste, la rae- 
diumnitd n’est pas forcdment deii rente : il y a le medium a dclipse mo- 
men tan ee et volontaire, et le medium attend, c’est-d-dire non maitre de 
se ressaisir aprds cheque seance. Les memes degres s’observent dans 
les deiires mystiques. 

Quant aux deiires systematises progresses, ils evoluent sous une 
forme lente qui va des idees de persecution & la megalomanie. 

D'autres malades realisent des deiires melancoliques chroniques, a 
teinte spirite, correspondant aux demonopathies internes et au delire 
de negation de Cotard. 

Enfln les dissociations psychiques aboutissant a Tautomatisme gra- 
phique plus ou moins 6emblable 6 celui des mediums et comme tellds 
attribuees au spiritisme par les malades, peuvent s’observer a litre 
d'episode chez toutes les categories d’alidnds ; toutes peuvent, en etTet, 
presenter l’automatisme psychique comme phdnomdne accessoire au 
meme litre que Thallucination ordinaire plus ou moins caracterisee. La 
folie, quelle qu'elle soit, ne reieve-t-elle pas de reiteration de la syn- 
these mentale, terrain propice k tous les automatismes ? 

IV 

M. Brunet, president, propose la limitation de la durde des commu¬ 
nications & un quart d’heure. Cette proposition est adoptee. 

Elections, . — 1* Sur le rapport de M. Roubinovitch, M. Stranski, md- 
decin assistant a la Clinique psychiatrique de Vienne, est nommd mem- 
bre associd etranger. 

2* Surle rapport deM. BoissiER,M.MdEus, mddecinassistant ala Colo- 
nie de Gheel, esteiu membre associd etranger. 

3* Sur le rapport de M. Dupain, M. Afranio Peixotto, de Bahia, est 
dgalement nommd membre associd dtranger de la Socidtd. 

D r E. Perp&re. 


SOClfiTE DE PSTCHOLOGIE ZOOLOGIQUE 

(Stance du 11 janviev 1904) 

M. PidRON fait une communication sur le role du Sens musculaire 
dans V orientation de certaines four mis. II montre que, parmi les opi¬ 
nions contradictoires sur le mdcanisme de l’orientation des fourmis, le 
rdle possible du sens musculaire a etd gdneralement ndgligd au profit 
de l’olfaction; et d’autre part on n’a pas assez tenu compte des 
differences spdcifiques dnormes qu’on rencontre chez les diffdrentes 
fourmis. 

Par une serie d’expdriences caractdristiques, il montre le r61e presque 
exclusif du sens musculaire chez les Aphaenogaster barbara nigra , 
fourmis moissonneuses du Midi ou, comme sens, prddomine le tact 
(odorat moyen, vision presque nulle); le r61e considerable du sens mus¬ 
culaire chez la Formica cinerea , petite fourmi agile, noir cendrd, facile a 
acclimater un peu partout et douee d’un odorat mediocre et d'une excel- 
lente vue; enfin le r61e encore trds notable du sens musculaire chez les 
Lasius fuliginosus et Lasitis marginatus qui emettent des odeurs trds 
fortes et ont une vue mediocre et un odorat excessivement ddveloppd. 

Ce qui caracterise surtout l'influence du sens musculaire dans l’orien- 
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tation des fourmis, c’est ce fait qu’elles suivent des chemins determines 
avec des sinuositds analogues au retour et a Taller, sans savoir couper 
au plus court, mOme quand une de leurs sinuositds les rapproche tout 
pr&s de l’orifice de leur fourmilidre. 

— M. Bohn discute ensuite avec M. Hachet Souplet sur {'usage 
du scalpel cn psychologies montrant par des faits que produire des 
lesions sur un organisrhe am&ne des modifications trop complexes pour 
etre comprises quand on n’a pas au prdalable dtudie dans diverses 
conditions le mdcanisme normal de la vie de cet organisme. 

Tout le monde tombe d’accord sur ces conclusions, proscrivant Tabus 
du scalpel, et ensuite sur les resultats de la seconde question discutde, 
a propos de l’abstraction animale : l’abstraction sensorielle de Tanimal 
est un processus incomplet qui ne peut Otre compare a I’abstraction de 
l’homme adulte, impliquant des phdnomdnes intellectu :1s de dissocia¬ 
tion et de synthase. H. P. 


NOTES & INFORMATIONS 


Du ddsdquilibre leucocytalre dans les maladies mentales Infec- 

tleuses (P. G. et Tabes). — |MM. Klippel et Lefas ont donne des ren- 
seignernents trds importants sur Tdtat du sang dans la paralysie gdnd- 
rale et le tabds ( Archices do medecine) — Dans la premiere pdriode de 
la paralysie generate (5 cas) le nombre des globules rouges et des leu¬ 
cocytes est normal, mais sur 100 leucocytes on trouve 75 a 80 poiynu- 
cldaires neutrophiles et 6 k 15 lymphocytes (au lieu de 60 a 66 et de 6 a 
7 0/0 & 1’dtat normal). 

Enfln il y a 1 a 3 0/0 d’elements anormaux, de macrophages pen 
determines. Dans la 2* periods (14 cas), il y aurait une ldg&re tendance 
non constante k la leucocytose. 

Les polynucleaires diminuent de nombre mais les lymphocytes aug- 
mentent (16 a 17 0/0). 

Dans la 3* peri ode (6 cas), il y a une hyperglobulie et une leucocytose 
qui n’est peut-dtre qu apparente et due a la concentration du sang par 
suite du refroidissement periphdrique. Les autres caract&res sont ceux 
de la premiere pdriode. 

Dans le tabes (6 cas dont 4 ataxiques) rien d’absolument constant : 
dans 2 cas, on constate de la polychromatophilie ; le taux des hdmaties 
est normal ou il y a legere andmie (au minimum 3.560.000 globules). 
Une seule fois il y a leucocytose (11.200 globules blancs). Dans 4 cas, ily 
a augmentation des lymphocytes et dans 2 des polynucleaires. Dans 1 
cas il y avait une dosinophiiie manifeste (11 0/0/. 

L’examen du sang, facile, semble devenir important dans le diagnos¬ 
tic des maladies mentales, surtout par la ddnonciation de Tinfection, 
s’il y en a, de Tintection caractdristique de la paralysie gdndrale ou du 
tab&s. 

Il sera interessant de connaitre les rdsultats de Texamen du sang 
dans les diffdrentes vdsanies que la paralysie gdndrale peut simuler, 
travail que les auteurs nous promettent. 

H. P. 

Asiles d’alidnds. — Janvier 1904. — Distinctions honorifiqubs 

Legion d'honneur. — M. Lapointe, Directeur, Mddecin honoraire des 
asiles d’alidnes, nommd Chevalier de la Ldgion d’honneur. 
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Offlciers (Vacademic. — D r Castin medecin adjoint de l’asile Montde- 
vergues (Vaucluse). 

M. Bretin, pharmacien de l’asile de Bron (Rhdne). 

Mtrite agricole. — M. le D r Germain Cortyl, Directeur medecin de 
Tasile deSt Venant (Pas-de-Calais) nomme Chevalier. 

Fierier 1904.— M. le D r Bourdin, Directeur medecin a Moulins, nom¬ 
me medecin en chef de l’asile du Mans. 

M. Petit (Gilbert) medecin chef au Mans, nomme Directeur medecin 
a Moulins et promu & la l r * classe du cadre & dater du jour de son ins¬ 
tallation & Moulins. 

Malson natlonale de Charenton. — Le concours ouvert pour un 
poste de medecin suppliant de la Maison Nationale de Charenton vient 
de se terminer par la nomination du D r Antheaume, ancien Chef de 
Clinique des maladies mentales a la faculty de medecine de Paris, Ins- 
pecteur adjoint des Asiles d’alidn^s de la Seine. Nous adressons a noti*e 
collaborateur nos felicitations bien sinceres. 

XIV* Congr&s des Mddecins Alldnistes et Neurologtstes de 
France et des Pays de Langue Fran$aise. — Le XIV* Congres des 
Mddecins Alienistes et Neurologistes de France et des Pays de Langue 
Francaise se tiendra cette annee & Pau, du /* r au 7 aout, sous la prdsi- 
dence de M. le Professeur Brissaud. 

Tracaux : Les questions suivantes sont l’objet de Rapports : 

1* Psychiatrie. — Des Dem cnees cesanigues ; rapporteur : M. le D r 
Deny, de Paris. 

2* Neurologie. — Des localisations motriccs dans la moellc ; rappor¬ 
teur : M. le D r Sano, d’Anvers. 

3* Assistance. — Des mesurcs d prendre, contre les alienes criminals ; 
rapporteur : M. le D r K£raval, de Paris. 

4* Communications diverses. 

N. -B. — Les discussions et communications ne peuvent etre faites 
qu’en langue franpaisc. 

Excursions. — La proximity de l’Espagne, de l’Ocean et des Pyrenees 
a permis d'organiser une s^rie d'excursions faciles, varides et intdres- 
santes. 

Des reductions de tarif seront tres vraiseinblablement consenties, 
comme pr6cddemment, par les differentes Compagnies de Chemins de 
fer, ainsi que par les principaux hdtels de Pau. 

Un programme detaille des travaux et des excursions sera public a 
bref delai, et adressd a tous les membres du Congres. 

Le Congres comprend : 

1* Des Membres adherents (Docteurs en medecine); 

2* Des Membres associes (Dames, Membres de la famille, ou Etudiants 
en medecine, presentes par un inembre adherent). 

Les Asiles qui s'inscrivent pour le Congres flgurent parmi les Mem- 
bres adherents. 

Le prix de la cotisation est de 20 francs pour les Membres adherents 
et de 10 francs pour les Membres associes. 

Les membres adherents recevront, avant l’ouverture du Congres, les 
trois Rapports. Ils recevront, apres le Congres, le volume des Comptes- 
rendus. 

Adresser les Adhesions et Communications a M. le D r Girma, Secre¬ 
taire gineral du Congres. Medecin-Dircctcur de VAsile public des 
A lienes de Pau. 


Le girant : A. Coueslant. 
CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (III-24-04J 
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INTERVENTION DU POUVOIR JUDICIAIRE DANS 
LE PLACEMENT DES ALlENES 

La Recue de Psychiatric a pens6 qu’il serait utile de provoquer 
Tavis de chaque m&iecin d’asile surla question si controversy de 
l’intervention du pouvoir judiciaire dans le placement des attends. 
Nous publions aujourd’hui les resultats de cette consultation, 
dont nos lecteurs appr^cieront le grand int^ret. 

La lettre suivante n’a 6teenvoy6e, pour limiter l’enqu^te, qu’aux 
m6decins en chef des services d’alienes. Mais nous avons regu 
quelques r^ponses d autres medecinsque nous inserons. 

Villejuif\ le 12 Mars 1903. 

Monsieur et Cher Collogue, 

Encourage par les resultats de l’enqu^te sur le maintien des 
alcooliques je me permets de vous demander votre avis sur une 
autre question d’ordre professionnel. 

L’intervention du pouvoir judiciaire dans le placement des atte¬ 
nds est une des questions les plus controversies et les plus souvent 
agities dans ces derniers temps. 

On comprend done combien il serait intiressant d’avoir sur ce 
problime de diontologie specials les avis de tous les midecins des 
asiles. Cette consultation, dont les risultats — publics par la 
Recue de Psychiatric — seraient instructifs pour tous, fournirait 
au Parlement des avis autorises, lorsque viendrait en discussion 
le projet de loi sur les aliinis de M. le D r Dubief, qui est -comme 
on le sait — partisan de cette riforme. 

Permettez-moi d’insister aupr&s de vous pour que vous ripon- 
diez au questionnaire ci joint. 

La Recue de Psychiatric a l’intention de provoquer les avis de 
ses correspondents sur les diverses questions professionnelles 
actuellement & l itude. 

Veuillez agreer, etc. 

D r Toulouse. 

QUESTIONNAIRE 

1*. — Etes-vous partisan de l’intervention du pouvoir ju¬ 
diciaire dans le placement des aliinds ? 

2\ — Quelles sont les raisonsgdndralesde votre opinion? 

3*. — Si vous 6tes partisan de cette intervention, quelle 
forme d’application vous paraltrait la plus convenable ? 

Voici les reponses classies par ordre alphabitique des auteurs. 


Digitized by 


Google 


134 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


D T Bessidre, Medecin Directeur de l'Asile d’Ecreux (Eure). 

1* Partisan du statu quo. 

2° Avant de juger le projet de M. Dubief tendant b Intervention 
du pouvoir judiciaire dans tous les placements d’alienes, il con- 
vient de passer rapidement en revue les prescriptions de la loi de 
1838 en mattere d’admission. , 

La legislation en vigueur exige que les placements volontaires 
soient notifies dans le deiai de trois jours au procureur de la R6- 
publique de l arrondissement du domicile de l’aliene et au procu¬ 
reur de l’arrondissement oil se trouve l’asile (art. 10) et que pour 
les placements d’office. la notification soit faite au Procureur par 
le prefet de police b Paris, par les prefets dans les departements. 

Nous savons qu’& la suite de ces notifications une enquete trbs 
serieuse est immediatement ordonnee, quel que soit le mode de 
placement, par le Procureur de la Republique second^ dans cette 
operation paries Juges de paix. Pour les indigents les investiga 
tions sont m£me doubles : celles du Prefet, qui ont eu lieu avec 
l’aide des Maires, Commissaires de police, gardes champdtres, etc, 
dtant anterieures b celles du chef du parquet. 

L’enqudle est close. Le Procureur estime que ie placement est 
juslifie ^son r61e est fini. Si au contraire il a desdoules il peut,ce 
qu'il fait g&idralement, s’adresser au medecin de l’asile pour ob- 
tenir tous les&daircissements necessairessur l’etatde la personne 
placee et la l^gilimitede l’admission, mais il lui est loisible de ne- 
gliger compietement cet avis et d’aprfcs le seul resultat des ren- 
seignements qui lui ont ete fournis de requerir devant le Tribu¬ 
nal, conform&nent b l’article 29, la sortie immediate de Talidne. 

J’ai vu, etant directeur de l asile de X... une malade extreme- 
ment agitee, loquace. turbulenle et desordonnee, vrai type de la 
folle classique, remise en liberte huit jours apre son admission par 
ordonnance du tribunal de M... b la suite de reclamations interes- 
s^es et cela sans avoir ete examinee par un autre expert, ni m6me 
interrogee par un magistral Les verifications necessaires, indi- 
quees dans la loi, s’etaient bornees b l’audition du fiance de la ma¬ 
lade, mecontent d’un retard qui renvoyait b de meilleurs jours ses 
esperances malrimoniales et pecuniaires. Mon certificat immediat, 
dans lequel j’avais cependant expose la situation, a ete considere 
comme nul et non avenu, le tribunal n’en a tenu aucun compte. 
J’ai dti remettre l’alienee le soir b 9 heures, par une neigebattante, 
b un huissier charge de me signifier le jugement et de ramener la 
malade b M..., oil le lendemain on fut d'ailleurs oblige de la pla¬ 
cer b l’hospice dans un local particular. 

Cette intervention extra rapide montre avec eloquence les 
moyens de protection de la liberte individuelle mis &la disposition 
des tribunaux par la loi qui nous regit. 

On pourrait multiplier les exemples de la constante preoccupa¬ 
tion qu’ont les pouvoirs publics d’introduire la magistrature dans 
la vie interieure des asiles d’alienes. 

Tout dernidrement, un avocat choisi par un de .nos malades 
pour plaider en sa favour dans une affaire d’interdiction m’a ap- 
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porte une autorisalion de conterer avec son client signfte du Pro- 
cureur de la Rftpublique. Je ne m’etais pas prealablement opposft 
ft l’entretien auquel je ne voyais aucun inconvenient, aussi, sur- 
pris de cette ingftrence qui ne figure pas au rftglement officiel, j'ai 
etft aux informations et on m’8 donne connaissance d'une circu- 
laire, datee de 1894, du Ministftre de la Justice, attribuant aux chefs 
du parquet le pouvoir de liberer aux avocats des aliftnfts un per- 
mis de fibre entree ft resile. 

Ainsi du fait de la loi de 1838 et des circulates posterieures ft sa 
promulgation, I’intervention de la magistrature est permanente, je 
dirai mftme envahissante, dans les admissions, les maintiens, les 
sorties des aliftnfts, jusque dans les visites qu'ils peuvent recevoir. 

Le contrftle rigoureux institue par cette loi est malheureusement 
ignorft des profanes, d’oft les attaques dont elle est l’objet. 

C’est en vue d’aboiir toute critique et de supprimer le cauche- 
mar des sequestrations arbitrates qui hante encore de nombreuses 
imaginations que M. Dubief propose de faire sanctionner par le 
pouvoir judiciaire toutes les admissions, merae les plus nftcessai- 
res et les plus justifies Or, voici l’exageration de ce systftme et 
son peu de portfte dans l’immense majorite des cas. L’idiot, le dft- 
ment, l'agite, hfttes de passage pendant la premiftre phase de leur 
internement, ne sferont elevftsft la dignite de malades qu'aprfts un 
stage de quinze jours et une ordonnance conforme. D’autre part, 
etant donne ainsi que nous pouvons dfts maintenantle prftvoir, que 
pour de telles categories d’alien^s le President du Tribunal se 
bornera simplement ft enregistrer l'admission, on ne voit pas l’u- 
tilite de cette mesure. Quant aux exceptions douteuses qui ne se- 
ront plus laissftes ft la discretion du Procureur comme mainte- 
nant, maisconfiftes au tribunal chargft de statuer d’urgence en 
chambredu Conseil sur la maintenue ou la sortie de la personne 
placfte (art. 19), elles peuvent fttre l’objet d'une solution tout aussi 
rapide avec la legislation actuelle ainsi que l’exemple cite plus 
haut le dftmontre. On n’obtient done non plus sous ce* rapport 
aucun avantage rftel. 

Si l’innovation proposee devait avoir une influence favorable sur 
les altenfts, on pourrait l'accepter ft la rigueur, mais je crains 
qu’elleleur soit plutot nuisible. Quele tribunal confirme ou sup- 
prime le placement, quel sera, en attendant la decision ft interve- 
nir, i’etat d'esprit de certains malades experts en procedure comme 
le sontnombred’entre eux ? 

N’est-il pas ft redouter que, sachant que leur admission est pro- 
visoire et revocable, ils ne se pretent difficilement ft la discipline 
de l’etablissement et ne se refusent ft entreprendre le traitement 
qui leur est applicable ? Et croit on que si 1’ordonnance leur est 
contraire ils n’en subiront pas le contre coup ? A l’internemen 
toujours considftre par eux comme un acle arbitraire, on ajoutera 
les angoisses del’attente et la deception finale ruinant toutes leurs 
esperances. Ceux 1ft, malheureux du fait de la loi aneienne, seront 
encore plus frappes par la loi nouvelle puiqu’ils auront ft subir une 
plus longue sftrie d’epreuves. 
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Formalins, complications d'ecritures, retard apporte au traite- 
ment, aggravation de retat mental des malades, tels sont les incon- 
vGnients qui decouleront, k mon avis, de 1’application du futur 
systeme. J’estime pourconclure que l’interpretation du placement 
des alidnes ne rentre pas dans la competence du pouvoir judiciaire 
et qu’elle doit resler, ce que la loi de 1838 a sagement edicte, une 
attribution exclusivement medicale. 

Veuillez agreer, Monsieur et cher collogue, l’assurance de mes 
meilleurs sentiments. 

D r Boiteux, Medecin en chef, Asile de Clermont (Oise). 

1 # Non en general. 

Exception est k faire en ce qui concerne les malades ayant ete 
traduits devant les tribunaux pour le fait qui provoque le place¬ 
ment, ou ayant ete soumis k une enquete judiciaire. 

2° Les magistrats sont moins facilement en relation avec les 
maires et connaissent par consequent moins bien les details des 
desordres occasionnes dans chaque commune par les alienes. — Ils 
ne peuvent pas, aussi facilement que les prefets, trouver des solu¬ 
tions intermediaires, des hospices, des moyens d’assistance diffe- 
rents pour les cas douteux et pour les vieillards ou alienes inof- 
fensifs. 

3° En ce qui concerne les malades ayant ete traduits devant les 
tribunaux ou ayant ete soumis k une enquete judiciaire, il me pa- 
raSt certain que [’intervention du pouvoir judiciaire sous la forme 
cTnn avis et d’un rapport signalant & la Prefecture les remarques 
des magistrats et lesfaits qu'ils ont connus aurait sa grande uti- 

ute. 

D r Bonnet, Medecin en chef, Asile de Grenoble (Isere). 

1* Oui pour le placement et surtout pour les sorties. 

2° La liberte individuelle n’est pas suffisamment protegee par la 
loi de 1838. — Le certificat medical n’est pas une garantie suflfi- 
• sante. Le medecin qui l’etablit est trop souvent etranger k la md- 
decine mentale. II est souvent trompe par un entourage qui a inte- 
rdt e se debarrasser d’un malade (?) genant. II arrive souvent que 
des malades et surtout que des vieillards, dements inbffensifs, sont 
presentes comme plus dangereux qu’ils ne sont en realite. Des te- 
moignages plus ou moins faux ou exageres accompagnent le cer* 
tificat medical. Le medecin d’fcsile est oblige d’en tenir compte 
dans ses avis de maintenue k 1’asile. Ces renseignements dont il ne v 
peut demeier le bien ou le mal fonde le rendent hesitant surtout 
quand il s’agit de prononcer la mise en liberte. Il est k remarquer 
que toujours les renseignements dont il s’agit sont k charge pour 
le malade. Il n’est jamais mentionne d’avis en sa faveur. 

3° Deux magistrats adjoints au medecin d’asile statueraient sur 
le maintien du malade, 15 jours apres sa mise en observation k 
l’asile et toutes les fois que par la suite, le malade ou le medecin 
reclameraient leur concours. Il faut 15 jours d’observations pour 
declarer en connaissance de cause sur l’etat mental d’un malade. 
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Ces magistrats auraient l'autorite voulue pour demander une 
contre-enquete sur les faits qui ont necessity l’internement. 

Dans ces conditions, le medecin d’asile hesiterait moins k pren¬ 
dre la responsabilite d une mise en liberte. Les convalescents au¬ 
raient des chances de sortir plus tot. 

D r Charpentier, Medecin en chef, Hospice de la Salpelrfere . 

1* Le placement des alines doit appartenir au pouvoir adminis- 
tratif et non au pouvoir judiciaire. 

2* Le reproche que Ton faitau pouvoir administratif d’intervenir 
arbitrairement n’est qu’en partie fonde; il doit en vertu de son pou¬ 
voir intervenir toujours et s’il ne le fait pas il doit rendre compte 
de sa non intervention. 

Si depuis que cette discussion a lieu le pouvoir administratif in- 
tervenait toujours, il n'y aurait plus lieu k discussion k ce sujet; 
telle est l’opinion que nous avons formulee apr&s d'autres il y a 
plus de dix ans. 

Ce n’est pas k une epoque oh notre organisation sociale menace 
de craquer de tous c6tes par suite de la rapidity et de la multipli- 
cite des reformes dictees par des ambitions personnelles qu’il est 
prudent d’agiter de pareilles questions. 

3° Les commissions mixtes (administrations judiciaires, m6dica- 
les) auront les inconvenients de toute commission. Or les commis¬ 
sions sont le plus souvent la plaie de notre organisation sociale ; il 
y a ordinairement predominance d’influence d’un ou plusieurs 
membres sur les autres, influence dictee souvent par les intents 
les plus divers, maisqui en definitive visent les decisions; celui 
qui entraine la decision est souvent le moins raisonnable. 

D T Chaslin, Medecin en chef, Hospice de Bicelre (Seine). 

1" Oui. 

2° La loi exige bien Intervention de la magistrature quand il 
s'agit des biens d’une personne (interdiction, conseil judiciaire), il 
me semble que la liberte est aussi precieuse que les biens. De plus 
la non intervention de la magistrature permet au medecin, actuel- 
lement, de sortir de son vrai role de medecin. 

3* Ftepondre k cette question en quelques mots serait difficile. Je 
renvoie k un article que j’ai public en 1901 k ce sujet. (Recue 
Scientifique l* r Juin 1901). 

D r Colin, Medecin en chef des Asiles de la Seine. 

La question de intervention du pouvoir judiciaire dans le pla¬ 
cement des aliens a ete traitee d une fagon tr&s complete en 1899 
devant la Commission mixte du Conseil general. (Voir le rapport). 

Je suis d’avis que, pour les ali^nAs ordinaires, cette intervention 
serait un moyen purement platonique et sans r^sultat pratique de 
calmer les susceptibilites d un certain nombre de gens, poursuivis 
par le cauchemar des sequestrations arbitraires. 

Au contraire intervention de la magistrature me parait indis¬ 
pensable pour r£gler non seulement l’entree mais encore la sortie 
des alines criminels. 
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D r Cullere, M6decin Directeur, Asile de la Roche-sur-Yon 
(Vendee). 

1° Non. 

2* Les consequences de l’intervention judiciaire seraient sans 
doute les suivantes : 

1° Retard dans le placement des cas aigus alors que l'Asile de- 
vrait leur etre aussi accessible que l’hopital pour les maladies or- 
dinaires. 

2° Suppression de toute responsabilite : l’autorite administrative 
est responsable de ses decisions, l’autorite judiciaire non. 

3 d La tare de l’internement, de morale qu’elleest (aux yeux du 
monde), deviendrait effective (jugement). 

4* Recours plus difficile et plus lent (en raison des formalites ju- 
diciaires) contre la sequestration. 

3° Cependant je suis d’avis qu'en cas .d'acquittement pour cause 
d’alienation, la justice intervienne pour la collocation de l’altenG 
criminel dans un Asile d’alienes : 

1° pour que la mesure d’internement en ce qui la concerne cesse 
d’etre'facultative. 

2° pour quesa sortie soit entouf£e de garanties suffisantes et que 
la responsabilite du medecin soit degagee. 

D r Dericq, Medecin Directeur, Asile de Bonnccal, (Eure*et- 
Loir). 

1* Oui, mais pas immediatement. 

2* Pour m’en tenir aux principales parmi les raisons g6n£rales 
de mon opinion, j'estime : 

1° que nos anciens et nos maitres immediats ont eu trop de peine 
pour eiever les ali6n6s & la dignite de malades, que nous avons 
encore dans beaucoup de d^partements, trop souvent, & rappeler 
ou & apprendre, & tous ou presque, que les asiles sont des h6pitaux 
etnon des renfermeries ou des esp&ces de prisons, que les abends 
sont des malades interessants au m6me titre que tous les autres. 

Pour que rintervenlion du pouvoir judiciaire d&s maintenant, ne 
jette pas & nouveau (& IofI bien entendu), la defaveursur les asiles. 

Intervention judiciaire, placement dquivaut pour les esprits sim* 
plistes (les plus nombreux) h intervention judiciaire condemna¬ 
tion. 

2° qu’avant tout il faut une nouvelle education des magistrats. 

3* En attendant , pour eduquer aussi pas mal de m&iecins, qiie la 
main soit tenue& Texecution stride de la loi de 1838. (Placement 
volontaire). 

D r Doutrebente, Medecin Directeur, Asile de Blois (Loir-et- 
Cher). 

1° Oui. 

2° Tous les placements doivent 6tre faits sous la forme unique de 
placement ditd’office pour riches ou pauvres par le Prdet sur de- 
mande du Maire, qui muni du certificat medical 6 fin d’admission 
a fait une enquete. 
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3* A. — Envoi du certificat de 24 heures au President du tribunal 
civil de 1" instance. 

B. — Decision prise en chambre du Conseil, qui rend d^finitif 
le placement ordonne par le Pr^fet. 

4° Le tribunal aura toute liberty pour se prononcer et tous pou- 
voirs pour s’dclairer et par tels moyens qui lui conviendront. 

D r Dubuisson, Medecin en chef, Asile S lt -Anne (Seine). 

1 ° Non. 

2 0 A. Parceque dans le plus grand nombre des cas il fautagir vite 
et que rintervention du pouvoir judiciaire retardera necessaire- 
ment le placement. 

B. Parceque le pouvoir judiciaire ne pourra se dispenser d’un 
certificat medical ou de rintervention d’un medecin, et que dans 
ces conditions ilest preferable dese contenter, comme aujourd’hui, 
de rintervention du medecin. 

3° C'est, & mon vis, & la sortie des alienes beaucoup plusqu’fc leur 
entree dans l’asile que le pouvoir judiciaire peut intervenir utile- 
ment. Une sequestration arbitraire est aujourd’hui h peu pres im¬ 
possible. Mais le maintien d’un malade au dele du necessaire, ou 
tout au moins, en dehors des conditions legales, par simple exces 
de prudence de la part du medecin traitant, est fort possible, et 
aussi bien dans l’interet de l’interne que dans l’interet du medecin, 
il serait utile que la justice intervint plus frequemment. 

D r Dubuisson, Medecin en chef Asile de Toulouse (Haute- 
Garonne). 

1° Non pour les placements d’office, oui par les placements vo- 
lontaires. 

2* Aujourd’hui l’enquete motivant l’internement d’olfice d'un 
aliene est faite par le Maire qui n’a peut-etre pas toujours la com¬ 
petence etl’independance voulues. 

Je ne vois guere le moyen pratique de proceder autrement; 
neanmoins, par des circulaires affichees obligatoirement dans les 
mairies, il serait peut-etre possible d’exiger plus, non seulement 
de l’enqu^te, mais du certificat medical, de celui-ci surtout. 

Je pense qu’il importe peu que ce soit le Pouvoir judiciaire ou le 
Pr^fet qui signe l’ordre d’internement, dont les garanties ne de¬ 
pendent que de l’enqu6te administrative et du certificat medical. 
Il me parait meme preferable que ce soit le Prefet, en casd’appel 
devant le Pouvoir judiciaire, contrela mesure prise. 

3° Pour les placements volontaires, il me semblequesi on exigeait 
tout simplement le visa prealable des pieces d’internement par le 
Juge de paix dans les cantons et par le Procureur dans les villes, 
les families et les medecins seraient tenus en eveil par l’idee que 
le Pouvoir judiciaire devra s'occuper de l'internement et en con- 
tr61er le motif. 

A ceieffet, le visa judiciaire porterait une double mention : 1° que 
l’internement n'est autoris£ que provisoirement; 2° qu’une enqu^te 
judiciaire sera faite 6 bref delai sur les causes de l’internement. 

Je n’attache & ce visa prealable d’autre importance, que celle 


Digitized by 


Google 



140 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


d’inspirer une crainte salutaire k ceux qui, provoquant l’interne- 
ment, pourraient n’etre pas de bonne foi. Quant k l’enqu&te ulte- 
rieure, elle aurait toute l’importance que voudrait lui donner le 
Pouvoir judiciaire. 

Les certificats de 24 heures et de quinzaine ttablis par I’asile, 
seraient adressts au Parquet en m&me temps qu’& la Prefecture. 

D r Dumaz, Medecin Directeur, Asilede Bassens (Savoie). 

II est impossible de se prononcer sur une question de principe. 
Le placement des alients par le pouvoir judiciaire sera bon ou 
mauvais suivant Implication fixte par le texte de la loifc rtdiger. 
Pour l’apprecier il faudrait avoir un projet de loi. 

Actuellement des alitnes dangereux ne sont pas internes parce 
que les maires des communes rurales n’agissent pas, soit par 
ignorance, soit par calcul budg^taire, soit pour des motifs person¬ 
nels. Mais les interessts arrivent, sauf de tr&s rares exceptions, k 
obtenir protection en s’adressant au Prefet. 

La protection de la societe est le but de la loi sur les alitnts. Le 
placement de ceux-ci par le pouvoir judiciaire atteindra-t-il ce but 
plus sfirement que la loi de 1838 ? 

Tout dtpendra de la loi k faire. 

Si, actuellement, le Prefet est un fonctionnaire, dans unecertaine 
mesure,responsable k regard de la protection des personnes contre 
les dements dangereux, assurement la magistrature ne Test pas, 
en ce qui concerne les alients puisque par l’article 29 de la loi de 
1838 elle peut libtrer des ttres excessivement dangereux sans 
encourir aucune responsabilitt k l egard des victimes de ces mal- 
faiteurs en dtmence non apparente si, dans la loi k faire, le prin¬ 
cipe de cette irresponsabilitt de la magistrature doit ttre maintenu 
dans l’attribution du placement, refus de l’internement, liberation, 
ou maintien des alitnes je ne vois pas de raison pour abandonner 
la loi actuelle qui est excellente et serait parfaite, si le Parlement 
voulait bien y introduire les quelques additions dont un demi sitcle 
d’usage a dtmontrt l’urgence. L’amtlioration est prtftrable k une 
edification neuve. 

D r Gamier, Medecin-Directeur, Asile de Dijon (Cote-d'Or). 

1 # Oui, mais il faut distinguer entre les placements d’office et 
les placements volontaires. Pour les premiers, j’admettrais volon- 
tiers l’intervention du pouvoir judiciaire substitute fccelle de lau- 
toritt administrative actuelle, mais je la repousse pour les place¬ 
ments volontaires. La personne qui fait le placement volontaire 
d un alient en assume la responsabilitt, cela doit d’autant mieux 
suffireque s il fallait rapporter avant l’autorisation du tribunal, le 
malade pourrait ttre mort et, en outre, l’enqutte k faire au prtala- 
ble mettrait trop de monde dans la confidence d’un malheur de 
famille. 

2® Les raisons qui militent k mon sens en favour de l’interven- 
tion judiciaire dans les placements d’office k la place de l’inter- 
vention prefectorale, c’est que la justice me parait seule qualifite 
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pour decider qu’un citoyen sera priv6 de sa liberte. De plus, l’auto- 
ritd prdfectorale peut subordonner le placement b des considera¬ 
tions etrang&res & I'int6r6t du malade et de la Soci6t6. De plus, 
dans ces reclamations d’alien^s, il peut actuellement y avoir conflit 
entre la prefecture et Tautorite judiciaire. Enfin, l’intervention du 
magistral h l’origine du placement rarefiera les demandes ulte- 
rieu res trop sou vent intempestives de sortie, adressees aux tri- 
bunaux par les alienes reclsmeurs incorrigibles. 

3* La forme duplication parait etre sufllsamment bonne dans 
le projet Dubief. 

D r Giraud, Medecin-Directeur, Asile de Saint-Yon (Seine- 
In ferieure). 

1* Je crois que cette intervention presente tres peu d’interet. 
L’aliene est un malade qu’il faut soigner. Que l’admission dans 
l etablissement o(i il doit etre soigne soit reglee par une decision 
sous forme d’arrete prefectoral ou sous forme d un jugement du 
tribunal, c’est une question de formule, et cela ne peut rien chan¬ 
ger & la situation de Taliene. 

Si le tribunal intervient pour le placement de l’alien^, le mede- 
cin sera peut-etre un peu plus & l’abri qu'aujourd’hui de Taccusa- 
tion, bien rare d’ailleurs, de sequestration arbitraire. Mais la ga- 
rantie de la liberte individuelle des citoyens n y gagnera pas. A 
1‘heure actuelle, toutes les admissions dans un asile sont notifiees 
auProcureur delaR6publique, qui fait uneenquete. Lesprocureurs 
etleurssubstitutsonttoute liberty d’action pourexercer leurcontrole 
vis e-vis de l’autorite administrative. Auront-ils une liberte d’ac- 
tion aussi grande si le tribunal a rendu un jugement ? 

D r Girma. Medecin-Directeur, Asile dePau, (llautes-Pyren^es). 

1® Non. 

2* Parce que la competence du pouvoir judiciaire ne depasse 
pas celledu pouvoir administratif en inatiere medicale, que cette 
• intervention, si elle etait apparentepour l’aliene, pourraitproduire 
dans son esprit trouble une impression deplorable, et que des len- 
teurs nouvelles seraient sans doute apportees h l’admission des 
alienes dansdes asiles par la mise en mouvementdel appareil judi¬ 
ciaire, lenteurs prejudiciables autraitement dautant plus eflicace 
qu’il est constate plus pr&sdu debut de la maladie. 

Jene comprends l’intervention judiciaire que sur un avis d abus 
ou soupcon de sequestration motivee. 

D r Gosselin Mddecin en chef, Asile du Bon Sauceur de Caen 
(Calvados). 

1* Oui. 

2* Une des principales, c’est que cette intervention attenuerait 
dans une grande mesure la responsabilite des medecins que le 
pouvoir judiciaire a toujours une grande tendance & incriminer. 
De plus, une enquete administrative bien faite pourrait etre fort 
utile aux medecins d’asile. II me parait que l'intervention devrait 
etre faite avec la plus grande discretion ; il faut manager fit tout 
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prixla susceptibility des families, sans quoi elles hesiteraient b 
op6rer un internement devenu n^cessaire dans l’inter^t commun. 

A moins de circonstances spyciales, s'il s’agit d’un ali6n6 dange- 
reux, par exemple, la famille ne pourrait-elle pas transmettre le 
certificai medical au Parquet, qui interviendrait alors en faisant 
faire une enqu^te dans des conditions lelles que tout scandaleserait 
yvity. 

D’ailleurs, cctte enqu6te se fait habituellement apr£s l’interne- 
ment du malade permis par leur famille, et je n’ai pas eu en¬ 
core 1’occasion d’en constater les inconv^nients. 

II existe certaines formes d'ali^nation mentale qui echapperaient 
b touteenquyte administrative ; alors on pourrait exiger un certi- 
ficat medical signe par deux mydecins, dont un d6sign6 par ce 
parquet. 

Je suis absolument oppose b la comparution du malade devant 
un tribunal quelconque qui statuerait sur ropposition d’un inter¬ 
nement. 

I) r Hospital, Mddecin en chef, Asile Sie-Marie (Puy-de-D6me). 

1° Oui, car les altenistes, pour les placements d’office sont g6n^- 
ralement depourvus des documents les plus rudimentaires, je ne 
parie pas des renseignements vrais cliches d une banality uniforme; 
ne devrait-on pas nous communiquer le rapport medical et le pro- 
c^s-verbaid’enqu^te, afin d’etre ydifiys sur les « yosta » de nos ma- 
lades ? Peut-6tre que Intervention judiciaire rendrait l’enquGte 
plus syvfcre, et d’ailleurs, enteverait au mydecin traitant une par- 
tie de responsability qui n’est dejfc que trop ypineuse et trop ycra- 
sante. Pour les pensionnaires, il peut arriver que la famille se 
divise en deux camps, Tun pour la folie, l’autre pour la lucidite 
(testament, donation, etc.) ; l’alteniste sera bien embarrasse : un 
jugement rendu le couvrira et lui rendra toute tranquillity. 

3° Je n’ai pas encore reflychi b la forme juridique qu’il faudrait 
employer ; la plus simple serait la meilleure, car c’est bien des 
complications tout cela ; je pense que le juge de paix du canton 
serait b meme de la prononcer dans ces cas. 

D r Kyraval, Myd. en Chef, Asile de Ville-Ecrarcl (Seine). 

1° Non. 

2* Parce que je pryfyre la nature du pouvoir administratif & celle 
du pouvoir judiciaire et je ne veux pas que Ton tende b confondre 
l’alieny, qu’il soil ou non criminel, avec le delinquant non aliyny. 
L’esprit m^me du pouvoir administratif imprime b la forme d’in- 
ternement un cachet bynin et permet d’appliquer tous les modes 
d’assouplissement humanitaire et nodical que comporte cet inter¬ 
nement et que nous reclamons b juste titre de jour en jour davan- 
tage. Le pouvoir judiciaire procyde, b juste raison, d’autres habi¬ 
tudes en rapport avec les sujets auxquels il a affaire. Les families 
ont dejfc proteste contre la sequestration temporaire dans un asile 
d’aliynys aux fins d’examen medico-iygal de pryvenus quelconques; 
elles s’expliqueront moins encore la procydure judiciaire en vue 
d’interner des malades vyritables. 
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Enfin avec le pouvoir administratif les procedds de sortie k titre 
d'am^lioration de guerison, ou d'essai sontbien plus simples qu’ils 
ne le seraient avec les habitudes formalistes du pouvoir judi- 
ciaire. 

Ge sont deux esp&ces absolumentdistinctes k mon avis. 

D r Lagrange, Hospice de Poitiers (Vienne). 

1* Non. 

2* La Justice est lente.et, quoique incompcHente, elle ne recule pas 
toujours devant des mesures regrettables, par exemple la mise 
en liberty d’alien^squ’un magistrat a interrog^s ?? etqu’il a recon- 
nus sains d’esprit !! Alors, le placement... ! 

3° Je ne vois pas quelle forme duplication pourrait 6tre 
la plus convenable : m&ne mieux, je ne saisis pas bien ce que l’on 
peut entendre par 1&. 

D r Legrain, Mdd. en Chef, Asile de Ville-Evrard (Seine-et- 
Oise). 

1° Non. 

2° L’autorite judiciaire est incompytente dans l’esp^ce. Elle est 
d'autre part, trop pr^tentieuse en general pour seborner&l'enteri- 
nement pur et simple d'une opinion mydicale comrae le font les 
simples employes d’administration. Les abus fatals qui en r&sulte- 
raient cr^eraient des conflits oh la dignity de notre profession 
serait forc^ment atteinte. — Jai peur en outre de donner uncarac 
t£re juridique ou judiciaire k une operation d'ordre exclusive- 
ment medical. 

Enfin si je vois ce que les m6decinsont& perdre, je ne vois pas ce 
que les malades ont k gagner. Et c est le principal. 

D r Levet, Mdd. Adj. Asile de Bassens (Savoie). 

1* Oui. 

2° Plusde garanties pour le m^decin et pour le malade. l’auto- 
torite judiciaire pouvant, par des enquetes, s entourer de ren- 
seignements plus precis. 

3* Un jugement du tribunal civil ; la possibility, en cas durgen- 
ce. de faire un placement provisoire avec les formes actuelles de 
la loi de 1838 peu ou pas modifiees. 

D r Malfil&tre, M6d. Dir. Hospice de St-Lizier (Arifcge). 

1° Non. 

2° Dans les cas difficiles, de 2 choses Tune, ou le pouvoir judi¬ 
ciaire se ralliera aux conclusions des mydecins, et alors son inter¬ 
vention sera superflue, ou bien il n’en tiendra pas compte, et, 
comme consequence, k quelles graves erreurs l’autority judi¬ 
ciaire n'aboutira-t elle pas en se pronon^ant sur des questions 
teliement delicates qu’on y voit hesiter des specialistes instruits 
pourtant par une longue experience. 

D r Marandon de Montyel, Med. en Chef, Asile de Ville- 
Evrard (Seineet-Oise). 

1* Certainement oui. 
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2* Dans. une societe bien organisee, surtout democratique le 
pouvoir judiciaire seul doit avoir le droit de porter atteinte b la 
liberte individuelle. Accorder ce droit b l'autorite administrative 
et a fortiori aux particulars, sous prdtexte de fisolement du ma- 
lade, c est s’exposer b toutes les accusations calomnieuses. 

3* Done peu de placement volontaire. L’intervention judiciaire 
doit etre antdrieure b l’atteinte portae b la liberty individuelle, 
mais, pour ne pas retarder le traitement, placement provisoire 
opdrd par le Juge de Paix du csnton comme font les Gommissaires 
de police b Marseille sur le vu d’un certificat medical et apr&s 
une enquete obligatoire dans les vingt-quatre heures. Placement 
definitif par le president du tribunal de l’arrondissement oil est 
situd l’aide sur le vu du certificat de l'asile, comme fait le Prefet 
des Bouches du-Rhone et apr&s nouvelle enquete, s’il le juge ne- 
cessaire. 

Telles sont les idees que j’ai d^velopp^es en 1900 dans la Recue 
Philanthropique de Strauss. 

D r Marie, Medecin en chef, Asile de Villejuif (Seine). 

1° Oui. — 

Les voeux contraires de quelques Congr^s semblent fondes sur 
un malentendu, comme si on avait oppose aux constatations 
medicales des constatations juridiques, alors qu’il ne s’agit que du 
transfert aux juges des attributions actuelles reserves b la police. 

2* Actuellement e’est une juridiction administrative (Prefet ou 
Prefet de police signant l’arrete) qui decide ; confier ce soin b fau 
torite judiciaire est plus normal, et rentre dans la regie posee par 
la declaration des Droits de fhomme en ce qui eoncerne la priva¬ 
tion de la liberte. 

3° Augmentation des garanties pr^alables d’examen complet au 
point de vue medical (Rapport ou certificat plus detailld). 

Ouverture des services d observation psyehiatrique distincts des 
quartiers d’internement proprement dits ainsi que des locaux de 
police. II faut que les malades puissent entrer sans retard et subir 
{’observation necessaire sans prejudice en attendant la decision 
judiciaire. 

Cette dernifcre doit etre prise en chambre du conseil eclair^e par 
un rapporteur documents: m6me formalite pour les sorties concer- 
nant les alien^s dangereux (ou deiinquants). 

D r Martinenq, Medecin Directeur, Asile de Durtj-les-Amiens 
(Somme). 

P Le mot placement signifiant d’apres la loi de 1838, sequestra¬ 
tion, le magistral, seul charge d’appliquer la loi, a le droit d’in- 
tervenir dans le placement des alienes reconnus par un certificat 
medical en due forme. 

2° En consequence, le certificat medical, donnant le diagnostic 
de la maladie et demandant le retrait de la liberte individuelle 
d’un aliene, devraitetre transmis tout d’abord au Procureur de la 
Republique qui ferait parvenir pour execution, ce certificat et ses 
ordres b l’administration prefectorale. 
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Etdu reste, cette manure de voir n’estelle pas tout naturelle- 
ment indiqu^e par ce qui se passe aujourd’hui ? 

Le Procureur de la Republique en effet, n'est-il pas forc^parla 
loi, de faire *au moins tous les trois mois une visite des ali6n6s 
internes et n’a-t-il pas le droit de faire sortir illico, sous sa res* 
ponsabilite, un malade qui ne presenterait plus les conditions 
expresses de la sequestration. 

D r Nageotte, m6d. supp., Hospice de Bicetre (Seine). 

1 # Oui, pour tous les internements d office et pour tous les place¬ 
ments volontaires qui donneraient lieu & contestation. Pour ces 
derniers Tintervention du pouvoir judiciaire devrait pouvoir 6tre 
requise par toute personne ayant conQu des soupgons sur la 16gi- 
timite de la sequestration. 

2* Le pouvoir judiciaire a seul qualite pour priver un individu 
de sa liberty en raison du degr6 de danger qu’il peut presenter 
pour la societe. 

3* Je crois qu’il faudrait laisser h Tadministration l’initiative de 
Tinternement, sauf bien entendu pour les aliens delinquents ou 
criminels qui, par le fait meme de leur arrestation, sont dej£ entre 
les mains du pouvoir judiciaire. Mais Vinternement administrate 
devrait itre ratifle , dans un deiai & fixer par jugement du tribunal. 
La sortie devrait etre egalement ordonnee par le tribunal et non 
par l'administration. 

D r Noie, med. dir. Asile de Saint-Alban (Lozere). 

1* Oui. 

2* Je ne voisaucun inconvenient & faire prec&ier les placements, 
tant volontaires que dofifice, par une enquete judiciaire. Ce mode 
de proceder aurait, & mon avis, pour resultat: 

1* Pour les placements volontaires, d’dcarter les suspicions de 
sequestration arbitraire encore tr&s repandues dans le public. 
Une enquete judiciaire faisant connaitre les fails, les motifs qui 
necessitent Tinternement, la situation de fortune de Valiene et celle 
de la personne qui sollicite Vadmission , les liens de parents ou 
autres, mettrait & l’abri du soupcon aussi bien le m&lecin signa- 
taire du certificat que le chef de Tetablissement ou sera intern^ le 
malade; 

2* Pour les placements d’office, Tenqu6te judiciaire remplacerait 
avantageusement Tenqu6te administrative, en permettant de hater, 
et, par suite, de faciliter la gu6rison du malade, la solution des 
instances de placement pouvant parfois etre retardees ou indefini- 
ment ajourn^es, par des considerations de famille, d'influences, de 
politique locale, d’^conomie pour les budgets communaux, et aussi, 
il faut bien le dire, par lacrainte des responsabilit^s, toutes causes 
capables d'entrainer ou d’^nerver Taction des maires, fonction- 
naires elus. Les magistrats jouiraient d’une independance et d'une 
au(orit6 plus grandes, £tant, par leur instruction et leur position, 
sQUstraits aux influences locales ou degages des preoccupations 
(J'ordre budg6taire. 
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3* C’est le juge de paix du canton qui me parait le mieux qualify 
pour proc&ler Si Tenquete prealable. C’est b lui, tout d’abord, que 
le certificat medical devrait 6tre communique. Le juge de paix 
pourrait facilement en controler lateneur. Connaissant personnel- 
lementla majeure partie des justiciables de son canton, il peut 
etre d6j& par lui-m6me au courant des faits qui n^cessiteront l’in- 
ternement. Sans grand deplacement, il peut aussi interroger 
l’aliSnd lui-meme, ses proches, ses voisins, remp6cher, avec le 
concours de la force publique dont il dispose dans certains cas, de 
se livrer b des actes dangereux, le faire surveiller, recueillir tous 
les faits ou indications utiles, etc. Le r^sultat de son enquete ac- 
compagnee de ses conclusions et du certificat medical serait 
adresse au Procureur de la R6publique qui transmettrait le tout, 
avec son avis, au Pr£fet, lequel statuerait d&initivement. Dans le 
cas oh l'altend placd volontairement n’appartiendrait pas& l’arron- 
dissement si&ge de l’asile, le procureur de la Republique ferait 
operer par son collogue de l arrondissement oti l’aliene est domi- 
cilie l’enquete prealable dont il est parle plus haut. 

D r Paris, Med. en chef, Asile de Marseille (Meurthe et-Moselle). 

1° Non, car en faisant intervenir le pouvoir judiciaire, habituel- 
lement appel6 b ne connaitre que de crimes, delits, actes entachant 
l honorabilite, etc., on retrogradera au detriment de l’alidn^ et de 
sa famille, on annulera le r£sultat que les m&iecins alidnistes com- 
mengaient b obtenirau prix de si longs efforts : faire consid^rer 
I’ali6n6 comme un malade ordinaire, l’ali&iation mentale comme 
une maladie et non comme une tache touchant b l’honueur de 
I’ali6n6 et de sa famille. 

2° L’ali^ne 6tant le seul malade (avec les prostitutes syphilitiques 
cependant) pour l’hospitalisation duquel on ferait intervenir di- 
rectement et ntcessairement le pouvoir judiciaire, le public ne 
tarderait pas (surtout dans les campagnes) b ne plus le considerer 
comme un malade; les parents de l aliene craignant d&s lors d’etre 
frappts d’une veritable tare morale dtshonorante feront tout leur 
possible pour n’avoir pas b s’adresser au pouvoir judiciaire et ils 
priveront le malade de soins rationnels (on verra ainsi s’accroitre 
tous les inconvenients bien connus des placements tardifs, in- 
convtnients au point de vue individqel, inconvenients au point de 
vue des depenses des communes ou des dtpartements, inconve¬ 
nients au point de vue social). 

Le pouvoir judiciaire n’est-il pas suffisamment armt par la loi 
de 1838 pour prtvenir les sequestrations arbitrages ? — Le pouvoir 
judiciaire suit il toujours les prescriptions de cette loi? — En 
d’autres termes: la loi de 1838, que Ton dit sur ce point insuffisante, 
est elle appliqute ? 

L’intervention du pouvoir judiciaire sera-t-elle rtellement bien 
plus utile que celle du pouvoir administratif dans les cas simples 
d’alitnation mentale absolument manifeste? Evidemment non. 

Cette intervention offrira-t-elle plus de garanties dans les cas 
douteux? Le pouvoir judiciaire ne sera-t-il pas aiors fatalement 
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amen6, comme il Test aujourd’hui, b baser sa decision sur Tavis 
d'un medecin alteniste ? 

Voici un exemple qui permet de prevoir ce qui adviendra : 

J’ai eu dansmon service (dans un autre departement) une malade 
(d^gen^r^e sup^rieure) .soupgonnee par un magistrat de ne pas 
etre b sa place dans un asile d’altenes. En vertu de son pouvoir, il 
la fit placer en observation dans un h6pital ordinaire, commit trois 
m&lecins non specialistes pour l’examiner et rediger un rapport. 
Avant de donner leur appreciation, ces confreres sont venus me 
demander renseignements et avis : leurs conclusions, con formes 
aux miennes, ont amene la reintegration de la malade b Tasile 
d’alienes. 

D r Petit-Gilbert, med. en chef de TAsile du Mans (Sarthe). 

1* Non. 

2* Il faut que, Talienation une fois reconnue par un medecin 
instruit, le placement du malade dans un etablissement special 
soit effectue le plus rapidement possible. 

D T Pilleyre, Directeur de TAsile de Premontre (Aisne). 

1* Non. 

Je pense dailleurs que le placement des alienes aura toujoursk 
sa base Uexpertise medicate et que Intervention du pouvoir ju- 
diciaire substituee b Taction administrative ne changera rien & 
cette obligation. 

2* Je n'y vois aucun aucun avantage ni pour les alienes qui se 
croiront condamnes, sans motifs — ni pour les families, qui ver- 
ront leur infortune tapageusement mise en lumi£re dans des en- 
quetes judiciaires, — ni pour le pouvoir judiciaire & qui cet exc£s 
d’honneur et de responsabilite paraitra plut6t g£nant. 

D r S6glas, Medecin b THospice de Bicetre. 

1* Je suis et j'ai toujours ete partisan de l intervention du pouvoir 
judiciaire dans Tinternement des alienes. Mais j’ajouterai que pour 
moi cette mesure s’associe necessairement b une reforme prealable 
dans Torganisation de Tassistance des malades atteints de troubles 
mentaux ; par exemple, creation de quartiers dobservation, d’h6- 
pitaux psychiatriques ouverts, etc... 

D r Paul Serieux, medecin en chef de Tasile de Ville-Evrard 
(Seine-et-Oise). 

Cette reforme neme parait pas presenter, au point de vue prati¬ 
que, Tinteret qu’on y attache en general. Jela tiens comme bonne, 
tout au plus, b donner satisfaction & Topinion publique egaree par 
certains publicistes peu renseignes; mais je me refuse b voir dans 
Intervention du pouvoir judiciaire autre chose qu’une ameliora¬ 
tion de facade qui ne changera rien b Tetat de choses actuel. Il ap- 
partient, b ceux qui connaissent les alienes, de se montrer plus 
exigeants et de ne pas se contenter d’un trompeTceil. J’estime en 
effet qu’on fait fausse route en pensant qu’il suffit d’une simple 
mesure legislative, — telle que intervention de la magistrature, 
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— pourrendre impossibles les sequestrations arbitraires. Celies-ci 
pourraient plutot se produire, en effet, pour les malades gueris 
aprfcs one psychose passagfcre. 

Gardons-nous du mirage de telles ou telles mesures legislatives 
qui, dans 1’esprit de leurs auteurs, pr6viendraient la possibility 
d’un internement non justify. 

Pour ma part, je suis intimement convaincu que les moyens de 
garantir la liberty individuelle, et aussi de permettre le traitement 
des personnes atteintes de maladies mentales, est, pour ce qui 
est des asiles publics , dans la reorganisation du service medical . 
Supposons la loi la plus draconienne qu’on puisse imaginer. II n’y 
aura pas grand chose de changy dans nos asiles; la liberty indivi¬ 
duelle ne sera pas sensiblement plus protygye, en ryality, si l’or- 
ganisation du service mydical reste la mftme, En me plaoant 
exclusivement au point de vue de la garantie de la liberty indivi¬ 
duelle, je tiens pour illusoires les entraves qu’on veut apporter 
au placement des malades, et pour capitales la responsabiiite et 
la compytence du mydecin traitant. Voilfc, pour moi, la clef de 
voftte de la ryforme du rygime des aliynys. Avoir des mydecins 
soigneusements choisis, en nombre suffisant, aides par des colla- 
borateurs expyrimentys, telle est la ryforme nycessaire, je dirai 
presque la ryforme suffisante. 

Pour les etablissements prices , j’ai raontry 1 que dans certains 
pays etrangers on a pryfyry, aux garanties quelque peu vaines de 
{’intervention de la magistrature dans le placement des alienys, 
des mesures de protection bien plus efficaces, & savoir : la ndces- 
sity de I’intervention d’un mydecin competent pour le placement 
des malades dans les etablissements prives, ainsi que I’impossibility 
pour un mydecin non familiarise avec les maladies mentales de 
diriger un etablissement prive. (On exige deux annyes d’etudes 
dans unasile d’alienes.) Ge sont 1& des rygles conformes aux vues 
emises par le marquis Barthyiemy dans son rapport & la Chambre 
des dyputes, (29 juin 1837), au moment de la discussion de la loi de 
1838 : « La plus grande garantie, dit M. Barthyiemy, qui puisse 
ytreofferte aux families et aux individus, consiste dans la mora¬ 
lity etles lumiyres du chef de l'etablissement. » 

J’estime qu’accumuler difficultes et formalitys pour l'admission 
des malades dans les etablissements d’aliynes, et cela, en vue d’as- 
surer avec efficacity la protection de la liberty individuelle, ce 
n’est pas seulement meltre obstacle ap traitement des maladies 
mentales d£s leur debut, et laisser se produire ainsi des actes 
irryparables (suicides, homicides, etc.,) qui auraient pu £tre yvi- 
tys, ce n’est pas seulement renforcer le prejuge qui fait des asiles 
des lieux de sequestration et non des h6pitaux de traitement, c’est 
encore aller au devant des dangers que Ton prytend conjurer, c’est 
favoriser les syquestrations arbitraires. 

En efTet, au lieu d’ytre places dans des etablissements, publics 


1 P. Serieux. L assistance des alienes en France , en AUemagne , etc. Paris 
1903. Imprimerie raunicipale. 
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ou privds, soumis b la surveillance de lautorite administrative et 
d’oii ils peuvent adresser des requites b l’autorite judiciaire, les 
malades riches peuvent etre envoyes b I’etranger, ou places dans 
des etablissements dits « pour les maladies nerveuses. » dans des 
couvents; ils echappent ainsi b toute surveillance. Quant aux ma¬ 
lades pauvres, ils sont souvent sequestr6s b domicile dans des 
conditions deplorables que des faits recents ont bien mises en lu- 
mi&re. 

II faut done faciliter le placement des sujets attaints de psycho¬ 
ses dans les etablissements speciaux, ne serait-ce que pour pr£ve- 
nir les abus possibles que nous venons d’indiquer. Rien n’empeche 
d ailleurs, d’exiger que le certificat d’admission soil fait par un 
medecin competent (medecins et anciens internes des asiles publics, 
medecins pourvus de dipl6mes de I’lnstitut de rnddecine ldgale et 
de psychiatrie), et de reuforcer les mesures de surveillance (reor¬ 
ganisation de l’inspection medicale des asiles et des maisons de 
sante, — dans les cas litigieux, intervention plus frequente du 
pouvoir judiciaire, — expertises serieuses et prolongees, — au 
besoin, transfert du malade dans un autre service d’alienes desi- 
gne par le tribunal, etc., etc.) 

Grace b cette facilite des admissions, on favorisera les place¬ 
ments h&tifs et, par suite, la guerison de nombreux malades que 
les formalites d’admission eloignent trop souvent des etablisse- 
ments spdeiaux : on fera aussi disparaitre les prejuges qni font des 
hopitaux pour les affections mentales des renfermeries d’incura- 
bles, on verra les malades demander eux-m^mes, dans maints cas, 
leur admission; on n’entendra plus les families s’excuser en quel- 
que sorte, de placer un parent dans une maison de sante, et decla¬ 
rer que’lles ont attendu aussi longtemps que possible, — des annees 
parfois, — avant de se determiner b faire admettre le malade dans 
le seul etablissement oti il pourrait etre traits, ameiiore ou gudri, 
et oti on l’amfcne lorsqu’il est devenu incurable. 

D r Sizaret, Medecin en Chef de l’Asile de Pontorson (Manche). 

1° Non. 

2* Incompetence du pouvoir judiciaire. 

D r Toulouse m6decin en chef de l’Asile de Villejuif (Seine). 

1 # Oui. 

2* a) Nul autre que le juge ne peut priver uncitoyende sa liberte. 

b) Le medecin ne doit avoir qu’un role d'expert. 

c) L’internement est une mesure sociale qui est du ressort de la 
justice. Le traitement seul appartient au medecin. 

3* Le projet Dubief me parait le plus convenable. II permet l’in- 
ternement rapide par les soins del’autorite administrative, comme 
maintenant, mais avec la sanction de l’autorite judiciaire. 

D r Vigouroux, Medecin en Chef de l’Asile de Vaucluse (Seine). 

Non. 

Je ne crois pas que l’intervention du pouvoir judiciaire apportera 

* 
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de nouvelles garanties A Tali£n6. Les magistrats seront obliges de 
statuer sur le placement d un ali6ne en s’appuyant sur les m&mes 
enquStes et sur les m6mes certificats m&licaux sur lesquels actuel- 
lement les Pr£fets fondent leur opinion. 

De plus le Pr6fet, fonctionnaire administratif est en droit et en 
fait responsable de ses decisions. Le president du Tribunal, magis¬ 
tral inamovible et le tribunal compost de magistrats inamovibles 
pourront-ils 6galement £tre rendus responsables de leurs arrets? 

Enfin aujourd hui I’ali6n6 trouve une garantie de la plus haute 
importance dans les cas litigieux dans intervention du procureur 
de la R6publique et du Tribunal. Que sera cette intervention alors 
que le president du Tribunal aura d6j& rendu un arr6t? 

* 

• * 

Sur 36 reponses la moitte, — 13 enti&rement et 5 plus ou moins 
complfctement,— sont en faveur de 1’intervention du pouvoir judi- 
ciaire; et l’autre moitte, soil 18, hostiles A cette r6forme. 

II n’existe done aucun courant determine en faveur de Tune ou 
de l’autre opinion. 

II est int6ressantde relever les arguments donnes depart et 
d’autre et qui sont souvent reproduits. Un certain nombre de m£- 
decins sont opposes A Intervention du pouvoir judiciaire & cause 
des lenteurs qu’ils redoutent dans l'internement des ali£n&s, et ce 
contre l'int^rSt des malades. 

Mais le projet Dubief en faisant sanctionner l’internement, une 
fois qu’il a et6 ex6cut6 par l’autorite administrative, faittomber cet 
argument. Dans ces conditions il est possible qu’un certain nom¬ 
bre de mgdecins se rallient ult^rieurement A la r^forme projet^e. 

D r Toulouse 


FAITS ET OPINIONS 


PSYCHIATRIE 


NOTE A PROPOS DE LA DEMENCE PR^COCE' 
par le D r E. Regis 

Charge du cours de Psychiatrie a Wniversite de Bordeaux 


La place occupee dans ce Pricis par la D6mence pr&coce , 
au cliapitre de la Confusion mentale, pourra surprendre. Je 
dois done sinon la legitimer, du moins Texpliquer bri&vement. 


1 Extrait de RegU Precis de Psychiatrie 3* Edition, volume de la collec¬ 
tion Testut. 0. Doin, ^dileur (sous presse). 
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Les auteurs anciens avaient d4j4 remarqud que des sujels, 
a pres une floraison intellectuelle plus ou moins complete, subis- 
saient, 4 l’heure critique de leur developpement, une atteinte 
morbide qui, tres rapidement, les enrayait et les an4antissait 
mentalement. S6rieux et Masselon nous ont montre que cette 
ddcheance juvenile, tenant 4 la fois de la d4g6n4rescence et 
de la ddmence, avait 4t4 entrevue par Pinel (1809), Esquirol 
(1814), Spurzheim (1818), qui l’avaient incidemment rang4e dans 
Yidiotisme, Yidiotisme accidentel, Yidiotie accidentelle ou 
acquise, la demence chronique. 

La connaissance de la Demence precoce parait, en realitd, 
remonter beaucoup plus haut, car j’ai trouvd dans Willis (1672) 
au chapitre « de la Stupiditd ou Morositd », tout un passage 
relatif aux jeunes gens qui, d'espi it vif et alerte, parfois m4me 
brillant, dans l’enfance, tombent, 4 l’adolescence, dans l’obtusion 
et l’hebdtude. < Novi plures in pueritid sagaces admodum et 
summe dociles, ut litteraturd et discursu suo quosvis in admira- 
tionem raperent, qui postea adolescentes, obtusi et hebeti 
evaserunt: quique priiis erant form4 pulcherriini, poste4 nihil 
venusti aut decori in aspectu referebant. * 

Morel, ce genial observateur4 qui nousdevons la plupartdes 
grandes acquisitions de la psychiatrie moderne, aper^ut claire- 
ment ce processus ddmentiel particular et en tra?a la premiere 
description. 

II ne se borna pas, en effet, ainsi que l’indiquent les rdcents 
historiques de la question, 4 faire dans divers passages de son 
Trait&des maladies mentales (I860) quelques braves allusions 
4 ce qu’il appelle lui-m4me l’dtat de dSmence prScoce. D4j4 dix 
ans auparavant, dans ses « Etudes cliniques » (1851-1853), cou- 
ronn^es par 1’lnstitut et qui sont un vrai chef-d’oeuvre d’analyse 
psychiatrique illustrde de fails, il avait isold et esquisse en 
traits frappants les 4tapes successives de cette curieuse d4ch4ance 
du second4ge, depuis l’acces aigu survenant avec ses apparen- 
ces souvent trompeuses de benignite, jusqu'4 la phase termi- 
nale de dissolution psychique, en passant par les etapes inter- 
m4diairesde torpeur et d’agitation. Morel parait avoir d4j4 4 ce 
moment tout vu et tout note, en particulier les signes regardds 
aujourd'hui comme caracteristiques de cet 4tat morbide : la 
suggestibility, la stSreotgpie des attitudes, des gestes et du 
langage, la catatonie, les grimaces et tics bizarres, le nSgati- 
visme, appele par lui d’un mot bien approchant, le nihilisme, 
tout jusqu’4 la maniere etrange de marcher, qu’il compare chez 
une de ses malades « 4 celle de certains automates mus par 
un ressort », chez une autre « aux bonds d’un jeune animal 
6chapp4 et qui recouvre soudainement sa liberte ». (Morel 
Etudes cliniques, tome II, p. 257 4 303). 
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Ce queje desire noler ici, ce n’est pas seulement le fait que 
Morel a donne, de 1851 a 1853, un veritable rdsume clinique de 
la d&nence precoce, dont la priority lui revient done en grande 
partie, comme tant d'autres, rest anssi la place qu’il attribue 
en son ouvrage & cette affection. Elle y figure, en effet, au cha- 
pitre de la Stupidity. 

Dans ce cliapitre, dont il ne faut pas oublier la date, Morel 
commence par admettre les idees de Delasiauve sur la stupi¬ 
dity. Puis, intervenant personnellement dans le debat, il expri¬ 
me Topinion que la stupidity est ce que nous appelons aujour- 
d’hui un syndrome , c'est-4-dire un etat morbide susceptible c de 
se presenter avec les caracteres qui lui sont propfes dans toutes 
les formes de 1’aliynation mentale », notamment dans la lype- 
manie, dans la nianie, Tepilepsie. la paralysie gynerale, la fai- 
blesse intellectuelle native, la demence. 

Et e'est ainsi qu il est amen4 a etudier comme une forme de 
stupidite, 4 la laquelle il consacre les pages les plus intyressan- 
tes de ce chapitre, « letat singulier qui est parfois, chez de tres 
jeunes sujets, la transition 4 une imbecillity dont les caracteres 
viennent presque se confondreavec ceux de Timbycillity conge- 
nitale. » 

Morel a done vu dans la demence prgcoce, qu'il a ety le pre¬ 
mier 4 caractyriser, un ytat de stupidite. 

On connait Hiistoire ultyrieure de la demence precoce et on 
sait comment, apres un long espace de temps, elle nous revient 
d’Allemagne sous forme d’une vaste construction nosologique 
reedifiye par Kraepelin, englobant 4 la fois 1' H6biphr6nie et 
la Catatonic de Kahlbaum et Ilecker, la Demence paranolde 
et m^me d'autres especes morbides telle que la Paranoia chro - 
nique ou Delire systematise progressif. 

En cet etat de choses, les-esprits restent lidsitanls et la lu- 
miere est loin d’ytre faile sur cetteimportanle question. 

Il est certain que les auteurs allemands, Kraepelin en parti- 
culier, ont eu le grand mdrite deressusoiter la demence precoce 
et de grouper sous ce vocable une serie d'dtats similaires 
ayant pour fondement essentiel un processus special de de- 
chyance psychique, progressif et rapide, cbez les jeunes gens. 

Mais la conception synthetique de la dymence precoce, telle 
qu’elle est exposde par Kraepelin, ne saurait tHre acceptye sans 
restriction. Elle souleve de tous cotes de vives critiques, dont 
la plupart se trouvent formulees dans Tinteressante etude que 
Serbsky vient de faire paraitre dans les Annales medico-psycho- 
logiques (novembre-decembre 1903, janvier-fevrier 1904, mars- 
avril 1904). 

De toutes Cf s objections, tres nombreuses, deux nous tou- 


Digitized by CjOOQle 


NOTE A PROPOS DE LA DEMENCE PR^COCE 


153 


chent surtout ici. La premiere, c'est que, contraireiAent a l’opi- 
nion de Kraepelin, la ddmence prdcoce n’est pas esssentielle- 
ment une maladie de Fadolescence, puisqu’on peut, k ia rigueur, 
la rencontrer k tout kge. La seconde objection, c'est que la dd- 
menceprdcoce n'est pas une demence, mdme incomplete, puis- 
qu’elle peut gudrir. Si bien, commedit Serbsky, « qu’ungroupe 
pathologique dont le trait fondamental, unique, consisterait dans 
le passage k la demence, se terminerait cependant favorable- 
mentassez souvent. II y aurait demence sans demence ». 

Comment, dans ces conditions, com prendre la ddmence prd- 
coce et comment la classer? 

On pourrait, et j’ai longtemps hdsite & le faire, la considdrer, 
comrae un dtat de defaillance cerebrale plus ou moins grave 
survenant chezdes sujets insuffisamment trempes au cours, nun 
pas seulement de la puberty, mais de toute la periode d’accrois- 
sement vital. La demencejprdcoce serait done une de ces psy¬ 
choses excellemment ddnommdes psychoses de developpement 
(developmental neuroses) parClouston, trop peu cite jusqu’ici 
en la matiere, ou, si Ton veut, une psychose degenerative d'evo - 
lution dans laquelle Timperfection constitutionnelle, substratum 
primordial et prdexistant, manifesterait sa fragility sous Finflu- 
ence et k un moment quelconque de la phase d’ascension del’or- 
ganisme. Elle prendrait place, k ce litre, parmi les psychoses 
des deyeneres. 

Mais tous les dements prdcoces ne sont pas, tant s’en faut, 
des degdnerds et tous n’ont pas succombe durant la pdriode, 
m6me agrandie, de leur accroissement dvolutif. 

On pourrait aussi voir en la demence prdcoce une varidte de 
demence, la demence juvenile , k opposer k la demence senile 
et distingude, comme elle en simple et ddlirante, suivant les cas. 

Mais, nous le savons, la ddmence prdcoce n'est pas une 
demence ; elle nest mdme pas une maladie incurable. 

Finalement, nous avons die conduit k ranger la ddmence prd- 
coce dans le cadre de la confusion mentale. 

Le fait de fenvisager ainsi supprime, nous semble-t-il, la 
plupart des objections emises; car une confusion mentale peut, 
elle, ldgitimement gudrir sans mentir k son nom ni k sa nature, 
comme elle peut survenir non seulement dans Fadolescence, 
mais k une pdriode quelconque de la vie. 

D’autre part, la ddmence prdcoce et la confusion mentale 
sont, quand on les compare Tune a Fautre, manifestement simi- 
laires. Elies ont la mdme origine probable, l’intoxication; le 
radme ddbut, souvent marque par d*s accidents neurasthdniques 
ou hysteriques, des crises nerveuses, de la cdphalde; les mdmes 
symptdmes fondamentaux d’obtusion, de torpeur, d'engourdisse- 
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ment psychique; les m6mes d^lires de r6ve, confus, absurdes, 
faussement systematises; les m^mes alternatives d’agitation et 
de stupeur ; les m£mes troubles somatiques, pupillaires, muscu- 
laires, cataleptoYdes, etc.; la mSrae formule urologique; enfin — 
et le recent article de Klippel, si plein d'int6r$t et si nouveau, 
n’est pas pour infirmer le fait — des lesions de memo ordre, 
sinon identiques. 

Cette analogie est si r4elle et si marquee que la plupart des 
auteurs, tout en s’effbrcant d’etablir le diagnostic entre les deux 
etats morbides, le donnent comme souvent des plus difficiles. 

Christian a justement fait observer que le diagnostic de la 
demence pr6coce des jeunes gens est surtout d&icat quand la 
maladie debute par la confusion mentale. 

Voir comment s’exprime Anglade dans son excellent arti¬ 
cle « Confusion mentale » du Traits de pathologie mentale de 
Ballet: 

« II n'est par rare, comme l’observe Kraepelin, de voir la 
demence precoce d^buter par un stade hallucinatoire. En ce 
cas se trouve r6alis6e une symptomatology tres analogue A 
celle de la confusion mentale avec hallucinations. L’Sge des 
malades constitue d6j& un premier element de diagnostic ; d'une 
valeur tres relative k la v£rit4, puisque la confusion mentale 
primitive peut aussi survenir dans l'adolescence. Le mieux, si 
l’on est embarrasse, est d’attendre, selon le sage conseil de 
Chaslin, « la disparition les ph6nomenes tumultueux ». 

Ainsi, la demence pr6coce ressemble beaucoup, de Taveu de 
tous, k la confusion mentale. 

Pour achever de d^montrer cette ressemblance, rappelons 
encore cette definition de la confusion mentale, donn4e par 
Wille, et qui pourrait certainement s’appliquer aussi a la 
ddmence precoce : 

« C’est une maladie du cerveau fonctionnelle, souvent aigue, 
mais non rarement chronique, qui commence presque rdgulie- 
rement par un stade aigu hallucinatoire, se caract&ise ult6rieu- 
rement par de la confusion mentale, un d61ire desordonnd, un 
manque de repos sans motif, alternant avec des 6tats inter- 
mittents d’excitation et de stupeur 

Pour toutes ces raisons, et d’autres encore qu’ilserait possible 
d’invoquer, nous nous croyons done autoris^ k englober la d6- 
mence precoce dans le cadre elargi de la confusion mentale. A 
defaut de ces raisons, d’ailleurs, nous pourrions nous abriter 
sous la haute autorit^ de Morel qui, nous l’avons vu, en 
esquissant les traits de la demence precoce, la placait ddji, il y a 
cinquante ans, dans la stupidite, e’est-a-dire dans une des 
formes les plus typiques de la confusion mentale. 
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Ii ne nous reste plus qu'a indiquer maintenant quelle sorte 
de confusion mentale est pour nous la demence prdcoce. 

A cet dgard, deux solutions se presentent: 

Dans la premiere, la demence precoce peut £lre consid6r6e 
comrae une espece particuliere de confusion mentale, k laquelle 
son dtiologie le plus souvent toxi-genitale, son 6poque clima- 
terique d’apparition, sa symptomatology catatonique, hdbephre- 
nique ou d&irante, son evolution, enfin sa gravitd donnent un 
caractere k part. Ainsi congue, la maladie ne fait que* changer 
de nom et de place; mais, Ddmence precoce ou Confusion men¬ 
tale, elle reste un tout morbide ayant sa vie propre et conser- 
vant intacte la physionomie clinique que lui a attribute l’Ecole 
allemande contemporaine. 

Dans la seconde solution, la Demence prdcoce n’est plus une 
entitd, mais une Jin morbide; elle est la phase de chronicitd de 
toute Confusion mentale aigue non guerie, particulierement des 
Confusions lides k l'dpoque du developpement. Elle devient des 
lors la Conf usion mentale chronique , analogue k la Manie et 
a la Mdlancolie chroniques, et susceptible, comme elles, de rev£- 
tir la forme simple ou la forme ddlirante, realisant dans ce der¬ 
nier cas une sorte de paranoia systeraatisee secondaire post- 
confusionnelle. Elle est, en un mot, la Demence prdcoce actuelle 
amputee de ses phases aigiies du debut, qui ne lui appartiennent 
pas plus que I’acces initial de manie ou de mdlancolie aigiies 
n’appartient k la manie ou k la mdlancolie chroniques. 

Je serais disposd, pour ma part, k adopter cette derniere 
maniere de voir et cela pour trois raisons principales : 

La premiere, c*est que tous les cas de demence prdcoce que 
j’ai suivis avaient ddbutd par des accfes plus ou moins aigus de 
confusion mentale, le plus souvent k forme ddlirante hallucina- 
toire. 

La seconde, c’estqu’il s’agissait Ik d’acces de Confusion men¬ 
tale ordinaires, si peu rdvdlateurs d’une ddmence precoce future 
que, suivant la remarque d4jA faite par Morel, leur terrainaison, 
heureuse ou malheureuse, ne pouvait £tre prevue siirement 
d'a vance, pas plusqu'on ne peut siirement pr6voir la terminai- 
son dun acces aigu de manie ou de melancolie. 

La troisieme raison enfin, c’est que tous les acces aigus de 
confusion mentale post-infectieuse, quels qu’ils soient, qui ne 
gudrissent pas, se terminent par un etat chronique et finalement 
dementiel analogue k la demence precoce. Sur dix malades 
atteintes de confusion mentale post-puerp6rale et de la lactation 
que je viens d’observer k mon service clinique de THdpital 
Saint-Andrd de Bordeaux, huit ont gudri assez rapidement; 
deux n’ont pas gudri et ont du Stre internees. L’une de ces der- 
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nieres, figee de trente-quatre ans, est actuellement dans un etat 
de ddlire faussement systematise de persecution et de grandeur, 
k base confuse, qui rappelle la demence precoce a forme para - 
nolde; Fautre, £g£e de trente-deux ans, avec sailiie goitreuse, 
comme nombre des dements precoces cites par les auteurs, est 
tombee Jans un etat de demence pr&coce hebtttee, stupide, 
g&teuse, « passant ses jours, dit le medecin de FAsile oil elle se 
trouve, dans une torpeur silencieuse oil alternent des rires et des 
pleurs sans motif*. J’ai egalement sous les yeux deux dames 
Agees de trente ans et multi pares qui, sous l’influence probable 
des suites eioignees d’un accouchement, presenterent d'abord 
un acces aigu de confusion mentale, puis un etat de d&mence 
pr&coce catatonique typique. La premiere, apres trois ans de 
maladie, parait en bonne voie de guerison; la seconde, frappee 
il y a quatre ans, est toujours dans le m£me etat de stupidite 
avec negativisme, stdreotypies,attitudes cataleploides, grimaces 
et tics bizarres, gAlisme, mais sans le moindre affaiblissement 
intellectuel, malgi-e ses apparences de ddch6ance absolue. 

Je rappellerai, a ce propos, que Kraepelin lui-m^me fait jouer 
vn rOle important k l’etat puerperal dans Fetiologie de la 
demence pr6coce, surtout dans les cas de catatonie. 

Telles sont quelques unes des raisons qui me porteraient k 
penser que ce qu’on appelle la demence precoce n'est que la 
phase de chronicite terminale de toute Confusion mentale aigiie 
qui n’a pas gueri, quels que soient sa cause toxique, sa forme 
et Fage du sujet. 

Je n’ai pas besoin d’ajouler qu’en disant que la demence pre¬ 
coce est une Confusion mentale chronique, je ne parle pas, 
bien entendu, de toutes les demences precoces, ou, suivant 
Fexpression de Ballet, de toutes les demences vtsaniques 
rapides. II est evident, en effet, qu’on peut devenir dement de 
bonne lieure et vite par d’autres voies que cellesde la confusion. 

Ce que j’ai voulu essayerde montrer, c’est que parmi toutes 
ces demences secondaires, c’est celle qui fait suite k un etat 
confusionnel qui represente surtout la demence precoce de 
Kraepelin. 

Pour etre d’accord avec Fopinion que je viens d’emettre,je 
devrais supprimer les phases aigiies du debut de la description, 
d’ailleurs sommaire, de la demence precoce ou confusion men¬ 
tale chronique qui va suivre. 

Toutefois, v.u les incertitudes qui regnent encore sur la ques¬ 
tion et pour ne rien changer & un tableau clinique sur lequel 
on enquAte pour ainsi dire, k Flieure actuelle, je me conforme- 
rai k l’usage en mentionnant ces phases aigiies, comme Font 
fait S6rieux, Seglas, Deny et Roy, Masselon, etc., qui ont vul¬ 
garise en France la conception nosologique du professeur 
d’Heidelberg. _ 
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LES SERVICES 


INFIRMERIES DES COLONIES FAMILIALES 
DE LA. SEINE. 

PAR M. LE D r MARIE 
Medecin en Chef dea Aailes de la Seine 


Un intdressant compte-rendu public par notre excellent con¬ 
frere Vurpas, dans le num6ro 10 de la Revue de Rsychiatrie de 
1903 , contenait une erreur en ce qui concerne rapprdciation 
des Colonies familiales, que j’ai londees, eireur que je dois en 
quelques lignes rectiflfer ici. 

Apres avoir annoncd les travaux et visites du Congres de 
Bruxelles, notre dist: ngue confrere s’exprimait ainsi: (p. 443) 

« A propos des visites k Glieel et k Lierneux, dans lesquelles 
€ chacun a pu apprecier les services que rend le systeme 
< familial corame moyen d’assistance. L’exemple a d’ailleurs 
« etd suivi en France dans la creation des Colonies de Dun- 
« sur-Auron et d’Ainay-le-Ch&teau. Les Colonies familiales 
« beiges, si semblables aux Colonies frangaises, en ont paru 
« cependant diffdrer quelque peu, surtout sur un point qui, 
« sans £tre primordial, a pourtant son importance, nous vou- 
« Ions parler de l’dtablissement d’un pavilion central, veritable 
« infirmerie, ou sont trails non seulement les maladies soma* 
« tiques qui sont souvent soignees chezles nourricicrs, mais 
« les troubles mentaux, lorsque le malade est agite ou risque 
« de devenir dangereux. II y a ainsi un veritable Asile dans la 
« Colonie pour pensionnaires qui demandent une surveillance 
« plus dtroite. Cette organisation n’existe en France ni k Dun, 
« ni k Ainay : son utility est pourtant manifeste. » 

C’est \k une erreur qui montre que les institutions fran^aises 
sont raoins connues de leurs nationaux qu’elles ne le sont k 
l’etranger, et que ne le sont ra£me les institutions voisines. 
Dans les Colonies familiales de la Seine, en effet, il est de prin- 
cipe que chacune d’elles soit pourvue d'un dlablissement cen¬ 
tral, siege de Tadministration, ainsi que du logement des m6de- 
cins et autresemployes; 1 k sont6tablies, outre les magasins, des 
salles d’hospitalisation 6ventuelle pour les affections tant 
psychiques que somatiques, ainsi que des salles d’isolement, de 
consultations, de bains, etc. 

Ces diverges organisations existent non seulement a Dun, 

** 


Digitized by 


Google 



158 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


mais aussi k Ainay-le-Ch&teau oil j'ai organist, comme dans 
les autres annexes, une infirmerie de fortune de 6 lits pour 30 
placements avant que la Colonie ne devint autonome. 

M. le D r LwofF, sous l’habile direction de qui elle a 6te sp6- 
cialis6e pour les hommes, l’a dotee d’une infirmerie central© 
pourvue de tous ses Elements, dortoirs et salles d’isolement, de 
consultations et de reunion, ateliers, magasins, bains, labora- 
toire, pharmacie, morgue, etc. 

J'ai pu, tout rdcemment encore, en visiter les installations 
qui sont parfaites, et qui plus est offrent k l’observation pr6cisd- 
ment un exemple de ce que M. Vut pas nous signale comme 
particular k i’Asile de Meremberg visits par le Congres en 
Hollande. C’est ce fait d’une infirmerie d’hommes ali6n6s oil 
sont isolds les malades somatiques ou agites k reintdgrer, et oil 
la surveillance de ce quartier d’hommes est confine k une sur- 
veillante femme, ainsi que la surveillance des ateliers oil tra- 
vaillent d’ailleurs cote k cote hommes et femmes (il reste k 
Ainay quelques-unes des femmes que j’y avais primitivement 
placdes). Cette particularity est d’ailleurs realis6e en quelques 
autres infirmeries d’asiles francais, ou des surveillantes fem¬ 
mes religieuses sont k la t£te de ces quarliers. 

M. le D r Van Deventer, de Meremberg, et M m# Van Deventer, 
direetrice de l’Ecole des Infirmieres de cet Asile, ou les servi¬ 
ces des deux sexes sont assures par des femmes, ont constate 
le m£rae fait k Ainay, qu’ils venaient de visiter quelques jours 
avant mon dernier passage. 

Mais je veux ici appeler surtout l’attension surce que Dun 
et ses annexes anciennes (Ainay, Bussy) ou actuelles (Levet et 
Ourouer les Bourdelins) ont dt6 pourvues des longtemps d’in- 
firmeries que j’ai pr^vues ou organises des le ddbut, puis 
ddveloppees ensuite, et dont je donnerai en terminant une 
courte description pour rectifier reformation pr6cit4e. 

En arrivant a Dun en 1892, je faisais passer les malades par 
l’hospice cantonal, qui me servait de d£p6t et d’infirmerie pro- 
visoires, comme je me sers actuellement de l’hospice cantonal 
de Lurcy pour les vieillards des colonies nouvelles que j’orga- 
nise. Bientdt je pus dtablir un local special dans les bfttiments 
adapt4s a ce but, autant qu’il m’dtait possible. Deux infirme¬ 
ries furent ainsi crees, Tune de 12 lits pour les affections inter- 
curentes ordinaires, l’autre de 16 lits, avec chambre d’isolement, 
pour les arrivants ou les rechutes de troubles mentaux 4 . 

En 1899 fut ddifiee une infirmerie centrale complementaire, je 
donne une vue interieure de l’une et un plan de l’autre. La der- 

*. Une salle de cours nux nourrices fut egulement m^nagee. 
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niere fut necessity par l’augmentation du nombre des sdniles 
affaiblies qu’on ne pouvait laisser alitees chez l’habitant. 



Deux ailes perpendiculaires devaient permettre la division en 
deux categories ; alitds par affections somatiques, ou g&tisme, 
et salle d’alitement pour agitees retirdes des families. 

L’intersection des deux ailes permet une surveillance gdnd- 
rale facile si on remarque qu’une personne peut, de 1 A, voir 
facilement ce qui se passe dans toute l’etendue des services 
sans se ddplacer. Des espaces vitres en pignon de separations 
reproduits au niveau des lavabos, donnent le maximum de visi¬ 
bility et la surveillance se complete par celle de chambres de 
surveillances plac6es au bout de chaque aile. 

Ce dispositif a 6t4 empruntd, a la suite du voyage que j’eus 
Thonneur de faire en Russie avec M. le D r Vallon, k I’Asile de 
Pokrowk, k Mescherskoe pres Moscou. 

A mon sens, comme de l’avis du tres regrettd professeur 
Korsakoff, qui nous l’avait recommande, c’est une excellente 
disposition de locaux. En Russie, dans la piece de surveillance 
centrale siegent en permanence les telschers ou internes en 
m4decine, qui font leur garde dans les sections monies, oil ils 
examinent les malades entre temps, et tiennent en haleine les 
inflrmiers placds ainsi, comme les malades, sous leur surveil¬ 
lance continue. 

Le corps medical de Dun dispose aujourd'hui d'un organisme 
de plus comme salle d'isolement, d’observation et de retrait des 
malades aliendes, sans compter les laboratoires et autres acces- 
soires qui vont en se completant peu a peu. En sorte qu’on ne 
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saurait dire que l’absence d’un tel organisme diffdrencie nos 
Colonies de celles de Gheel et Lierneux. 

Ajoutons que les infirmeries de nos Colonies dvacuent leurs 
agitds persistants sur les Asiles de Bourges et Moulins, et que 
les envois eii Colonie rdsultent d’une selection pr6alable dans 
les Asiles, alors qu’i Glieel la selection se fait k l’infirmerie 
m£me de la Colonie. 

La particularity de l'absence de toute infirmerie ne s'observe 
que dans les Colonies Ecossaises; les Colonies Hollandaises. 
Russes, Allemandes et Italiennes dlant annexdes k de grands 
Asiles n’en ont pas non plus, mais l’asile en tient lieu. En 
Ecosse les medecins praticiens chargds de ces colonies ont tous 
fait un stage psychiatrique et la plupart de leurs malades places 
en famille sont passes k l’asile ou la facility extreme des com¬ 
munications les ramene facilement. 

Gheel m£me n’en a pas toujours eu et lorsqu’il y a 40 ans on 
crea celle que nous avons visitde avec le Congres, M. Falret 
etait d avis que cela tuerait la Colonie. C’eut dtd vrai d’un asile 
proprement dit qui eut pu en coexistant dans la colonie 1’ab- 
sorber et la tuer, mais les medecins Beiges ont su rester 
dans l'Asile infirmerie qui loin de tuer la colonisation l'a faci- 
litde et ddveloppye. 

Je suis si bien pdnytrd de cette ndcessite de principe d’une 
infirmerie annex^e k chaque Colonie, que je n’ai cesse de com- 
battre en ce sens des le ddbut aupres de l’administration, dans 
les Congrfes et k la Society internationale pour l’etude des ques¬ 
tions d’Assistance ; dans les Colonies nouvelles, que j’organise 
pour les vieillards simples, j’ai commency par 1’appliquer, 
(Infirmeries de Lurcy et Saint-Florent). 

Le dernier rapport gendral sur le service des aliynys donne 
le relevy suivant concernant les journdes d’infirmerie, pour Dun 
et Levet, en ddcerabre 1902, par rapport aux jounces de nour- 
riciers : 

I Infirmerie ... 

Pavilion neuf 
En famille ... 

Lpvpt i In flr "ierie ... 

Levet | En famille ... 

Pour toute la Colonie actuelle dependant de Dun, le rapport 
precitd donne done 6 0/0 de l’effectif place aux infirmeries 
pour 92 0/0 de placements familiaux. 

On le voit le fonctionnement des infirmeries existe sans detri¬ 
ment pour la colonisation, au contraire, et cela depuis le d£but 
des colonies familiales de la Seine. 
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sociEtE MEDICO-PSYCH OLOGIQUE 

{Stance du 28 mars 1904) 

I. M. A. Vigouroux : Sur les escharres des paralytiques gbn&raux. 
Discussion : MM. Arnaud, Briand, Marie. — II. M. Pactet : Sur les 
meurtres com mis par des paralytiques gdneraux , a propos d’unfait re¬ 
cent. Discussion r MM. Briand, Christian, Blin. — III. MM. Vurpas et 
Em. Duprat : Du r6le de limitation dans la formation d’un dtlire. — 
IV. MM. A. Marie et Viollet : Fractures spontanees dies les alienes . 
Discussion : MM. Christian, Brunet, Arnaud. 

I 

M. Vigouroux rapporte deux observations de paralytiques g6n£raux 
& la deuxifeme pdriode de leur maladie, chez lesquels sont apparus, & la 
suite d’ictus 6pileptiforme, des escharres fessteres analogues au decubi¬ 
tus aigu. L’un de ces malades n'est restd alite que cinq jours apr6s son 
ictus, l’autre 6tait atteint de retention d’urine : chez le premier, la com¬ 
pression, et chez le second, la maceration dans i’urine, ne pouvaient 
6tre invoquees comme causes provocatrices de l’escharre. 

A ce propos, M. Vigouroux pense que si les soins de proprete et 
d'hygifcne peuvent empecher certaines escharres, qui ne sont en realite 
que des excoriations epidermiques euflammees et qui suppnrent, d’au- 
tres escharres se produisent et evoluent fatalement. Les soins et l’anti- 
sepsie emp£chent seulement l’infection et la suppuration. Ces eschar¬ 
res sont, du reste, relativement rares, et parmi les 100 paralytiques 
generaux de son service, il n'en a que deux ou trois. A c6t6 des eschar¬ 
res fessteres qui semblent 6tre en rapport avec un ictus c6rdbral, il y a 
les escharres saerdes accompagnant les pouss6es de mydlites assez frd- 
quentes chez les paralytiques g^n^raux, d'autres enfin localises fit d’au- 
tres parties du corps sont cons^cutives a des eruptions de zona ou de 
pemphigus. 

L'escharre fessi6re se d^veloppe a la suite d’une ou de plusieurs 
poussees congestives dans le tissu cellulaire sous-cutan6 de la fesse. 
La dilatation vasculaire pouvant aller jusqu’A la rupture, produit un 
trouble circulatoire qui determine une mortification locale. Le tissu mor- 
tifid s’dlimine et l'escharre se repare assez facilement : elle ne com- 
porte done pas chez le paralytique general un pronostic grave. 

M. Arnaud : J’ai, un des premiers, proteste contre cette opinion qui 
faisait des escharres une complication presque inevitable de la paraly- 
sie generate ; mais, d’accord avec M. Vigouroux, je pense qu’un cer¬ 
tain n ombre d'entre elles surviennent pour ainsi dire fatalement, quels 
que soient les soins donnds aux malades. Dans un cas recemment ob¬ 
serve par moi, deux enormes escharres fessteres et une escharre sur le 
flanc apparurent, a la suite d'un ictus, sans qu’ll fut possible d’incrimi- 
ner la moindre cause exterieure. 

M. Briand a observe, depuis 20 ans, de tres grandes variations dans 
la frequence des escharres au cours de la paralysie g£n6rale, variations 
qu’il attribue aux soins plus ou moins d^vou^s de son personnel. Pour 
lui, presque toutes les escharres sont ^vitables avec une attention suf- 
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flsante ; les escharres trophiques elles-mftmes, si elles sont bien prot6- 
gftescontre rinfection,doivent Gtre superficiebesetd’un pronosticbftnin. 

M. Vigouroux rftpond qu’a son avis un certain norabre d’escharres 
profondes sont inevitables. 

M. Marie partage l’opinion de M. Vigouroux sur 1’apparition fatale 
de certaines escharres. II insiste sur la necesssite de soins minutieux 
chez les paralytiques gftneraux et sur les dangers qu’offre parfois l’ali- 
tement exclusif en favorisant la compression et la macftraiion des tegu¬ 
ments. 11 rappelle qu un certain nombre d’ameliorations ont ete obser- 
vees ft la suite de l’apparition d’escharres profondes et etendues. 

M. Vigouroux. Ce sont la des fails bien connus en pathologie gene- 
rale. Pour les malades qui nous occupeut, quelques auteurs sont allds 
jusqu'a conseiller de provoquer, en divers points des tegumeuts, une 
inflammation suppurative, envue d’une amelioration des phenomenes 
cdrebraux. 


II 

M. Pactet communique, avec quelque detail, la relation du meurtre 
rdcemment commis sur un inflrmierpar un malade de son service a 
1'asile de Villejuif. L’autopsie de la malheureuse victime ne montra 
aucune lesion susceptible d’expliquer la mort, survenue tres rapide- 
ment ft la suite d’une ebauche de strangulation ft la main ; la mort fut 
done attribuee a un phenomene d’inhibition. 

Quant au meurtrier, il s’agit, selon toute vraisemblance, d’unparalyti- 
que general ft la premiere periode. M. Pactet lappelle, & ce propos, 
que les paralytiques gftnftraux passent cournmment pour etre les plus 
doux des abends, et declare qu’il ne saurait partager cette maniftre de 
voir. II signale, d’aprfts son experience personnelle, un certain nombre 
de cas de meurtres commis par des paralytiques. Ces malades, dit 
M. Pactet, sont peut etre les plus dangereux des abends, au moins ft la 
premiere pdriode de leur affection : leurs reactions sont illogiques, 
inattendues, et par consequent des plus difbciles ft prdvoir. II import© 
done de se defier, plus qu’on a coutume de le faire, des actes des para¬ 
lytiques genftraux. 

M. Briand partage l’opinion de M. Pactet en ce qui concern© les dan¬ 
gers que font courir ft leur entourage les paralytiques gdndraux. On se 
laisse volontiers prendre ft l’aspect bienveillant de ces malades, et cette 
frdquente illusion peut rendrecompte de bien des accidents. Ilconvient 
toutefois d’ajouter qu’il est assez facile de se ddbarrasser de l’attaque 
d’un paralytique, un mot, un geste suffisant parfois ft detourner son at¬ 
tention vers un autre objet. 

M. Christian. Je suis heureux de voir confirmde dansl'esprit de mes 
collegues cette opinion que j’ai naguere soutenue, a savolr que les pa¬ 
ralytiques generaux doivent dtre etroitement surveillds. C’est en vain 
qu’on a tente d’opposer la douceur du paralytique ft la mdchancetd du 
circulate. Le circulaire parle plus qu'il n’agit ; quant au paralytique 
general, il va droit au but, et, dfts qu’il menace, il s’ecrie : je tuerai ! 
Du reste, la sagesse, fruit de lexperience, command© cet axiome que 
tous les aliftnfts sont dangereux et qu’au point de vue de la sftcurite de 
son entourage, le meilleur ne vaut rien. 

M. Blin rapporte un cas d’inhibition qui, pour n’avoir pas fttft mor- 
tel, n'en est pas moins trfts semblable ft celui de l’inflrmier de Villejuif. 
Il s’agit d’un jeune homine qui, au cours d’une partie de foot-ball, per- 
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dit brusquement connaissance a la suite d’un traumatisme ldger de la 
partieanterieure du cou: il ne dutson salut qu’A des soins intelligents, 
immddiats et prolongds. 

M- Briand. La gravity frdquente du moindre traumatisme cervical est 
bien connue d’une certaine population qui n’hdsite pas k mettre cette 
notion a profit au cours des agressions nocturnes. 

III 

A propos « d’un ddlire de persecution A base religieuse », MM. Cl. 
Vurpas et Em. Duprat ont remarqud que revolution du deiire de leur 
malade etait soumis A une forme speciale de mecanisme intellectuel 
morbide. II s’agit d’une degendrde trds emotive qui, en lisant une vie 
de la Bienheureuse Marguerite-Marie, crut remarquer entre elle et la 
sointe une ressemblance physique presque totale. Cette analogie de 
constitution organique porta la malade a faire de Marguerite-Marie sa 
sainte de predilection et son module. Le sujet se crut appele k jouer de 
nouveau le rdle religieux de sa « chere petite Visitandine », et s’elforga 
de reproduire aussi exactement que possible une seconde Marguerite- 
Marie. 

Cette imitation n’alla pas sans inconvenients. Personne ne crut au 
role providentiel que la malade s’attribuait, et cela lui suflfit pour cons- 
truireun deiire de persecution qui la conduisit a l’asile. 

MM. Vurpas et Duprat essaient de pdndtrer le mecanisme de 
cette evolution deiirante. Apres avoir nettement diffdrencid cette forme 
d’imitation de la contagion mentale proprement dite, ou deiire k deux, 
ils etudient l’intensitd de l’image et le r61e de l'analogie chez leur sujet. 
Limitation chez leur malade consiste essentiellement A organiser au- 
tour d’une image doude d’un coefficient dmotif particulidrement intense, 
un deiire soutenu systematiquement gr&ce k un raisonnement par ana¬ 
logie, mais dont lemotion primordiale reste le centre et l’explication. 

IV 

MM. A. Marie et Viollet. D’une etude qu’ils ont faite sur les frac¬ 
tures spontandes dans les psychoses organiques (3 obs.), les auteurs 
tirent les conclusions suivantes : 

La fragilitd des os pent s’observer chez les alidnds comme le rachi- 
tisme. Elle se manifeste a l occasion d’actions musculaires ou de chocs 
minimes occasionnels. 

Des fractures par action musculaire, combinde avec la fragilitd des 
os, peuvent s’observer dans l’dpilepsie avec ousansidiotie. Dons cescas, 
les fractures peuvent se produire au lit, au cours de crises convulsives, 
sans choc; elles sidgent principalement sur les os des membres infd- 
rieurs (tibia, femur). 

Dans la paralysie gdndrale, des fractures spontonees peuvent aussi 
s’observer : l’examen des os montre parfois une alteration dystrophi- 
que gdndrale qui les explique. 

Ces diverses fractures gudrissent bien le plus souvent. Le radiogra- 
phie peut aider beaucoup a leur diagnostic. 

Leurs causes restent a prdciser: elles peuvent relever d’alterations 
locales du squelette(gommes), de lesions des centres trophiquesou bien 
de dystrophies gdudrales diathdsiques (syphilis acquise et hdrddosy- 
philis). 

12 
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M. Christian ne s’dtonne pas de voir survenir ces fractures dites 
spontandes au cours des attaques epileptiques : des fractures par action 
musculaire tres vives s'observent assez sou vent chez des indi vidus 
normaux, et M. Christian signale le cas d'un enfant bienportant qui se 
fractura l’hum^rus en lanQant une balle. 

En ce qui concerne les paralytiques gdn6raux, M. Christian declare 
qu'aprfcs 25 ans de pratique a la Maison de Charenton, ou les paralyti¬ 
ques gdndraux sont toujours au nombre de80 environ, il ne lui est pas 
possible de citer un seul cas de fracture spontande : pourtant ces ma- 
lades sont souvent turbulents, agites, se frappent, font des chutes frd- 
quentes. 

M. Christian ne croit done pas a une fragility spdeiale des os chez les 
paralytiques gdn^raux ; d’autant que ses recherches, faites avec M. Ma- 
bille ne lui montrerent aucune alteration du systeme osseux chez de 
nombreux paralytiques morts k l’asile de Maryville. 

M. Marie objecte qu’un de ses malades dtait un £pileptique infantile 
e’est-a-dire presque enti&rement ddpourvu de muscles ; il y a done 
lieu de faire intervenir dans ce cas un dldment dystrophique osseux. 
Quant aux fractures spontan6es des paralytiques generaux, elles ont etd 
observeespar un certain nombre d’auteurs, par M. Rdgis entre autres, 
qui en a rapports d’int^ressants exemples'. 

M. Brunet. Je n’ai jamais observe de fractures spontandes chez des 
paralytiques gdndraux simples, mais seulement des fractures trauma- 
tiques banales. Les premidres ne me paraissent gudre possible que 
chez les paralytiques atteints en mdme temps de tabes. 

M. Arnaud pense aussi que les fractures ne sont pas d’une frequence 
plus grande chez les paralytiques generaux que chez d’autres sujets, 
malgrd la turbulence habituelle de ces malades. 

D r E. PERPfiRE. 


SOClfiTfi DB NEUROLOGIE. 


(Stance du 2 Juillet 1903). 

Recherches sur (’association des Iddes chez les aphasiques. — 

MM. Pierre Marie et N. Vaschide ont entrepris des recherches sur 
9 aphasiques, dont un atteint d’aphasie traumatique. Il rdsulte de ces 
travaux que tous les aphasiques ont des associations d'iddes extrdme- 
ment pauvres. Les rapports de contiguity ou de resserablance, capables 
de provoquer des associations d’iddes, restent sans rdsultats, et le mot 
qui chez le sujet normal entraine un certain nombre d’images, allant 
selon les cas de neuf a dix jusqu’a trente et mdme plus en dix 
secedes, ne rappelle rien a la conscience du sujet, qui aprds une 
minute ou deux se borne a rdpdter simplement le mot sur un ton 
vague et distrait traduisant un rdel dtat d’inertie mentale. 

Les associations d’iddes provoqudes par un acte n’ont pas plus de 
rdsultats que celles provoqudes par un mot, et lemalade tout en repro- 
duisant automatiquement l’acte n’arrivait pas k dissocier ses Elements 
constitutifs. L'aphasique n’arrive pas k utiiiser les assonances, les con¬ 
sonances, les contiguites ou les ressemblances, qui provoquent des 
associations chez des sujets normaux. 
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Seul le malnde atteint d’aphasie trauraatique se comports autrement, 
et quoique appauvries ses associations d’id^es se rapprochaient tant 
par leur structure que par leur mecanisme de celles des sujets nor- 
maux. 

Un cas de surditi verbale par lesion sus-nucl^aire (sous- 
corticale) avec atrophia secondaire de I’Gcorce de la premiere 
temporale. — M. G. Ballet rapporte Fobservation clinique d’un malade 
atteint de surdity verbale & peu pr6s complete, avec comprehension 
vague de quelques mots. Le diagnostic porte gtait paraphasie sans 
jargonophasie ni aphdmie. Le langage repete etait trouble; il y avait 
de la cecite verbale, et de l’agraphie aussi bien pour Fecriture spontanee 
que pour l’ecriture sous la dictee. Crises dpileptiformes quatre mois 
avant la mort. 

L’autopsie revdla une lesion sous-corticale allongee, plus mince en 
avant qu’en arri&re, situee au niveau de la premiere temporale a 
Funion du tiers moyen avec le tiers posterieur. Autour de la perte de 
substance produite par le ramollissement il y a de 1 infiltration san¬ 
guine selon les diff6rents points de la paroi. Au ramollissement fait 
suite dans la substance blanche une large bande de sclerose. Les vais- 
seaux sont tr&s dilates dans l’6corce sus-jacente. Les cellules sont 
atteintes d’atrophie cellulaire avec chromatolyse, achromatose, caryo- 
lise et neuronophagie. 

En somme il s'agit ici d’une surdite verbale sous-corticale ou mieux 
retro ou sus-nucl6aire, expressions qui determinant mieux la quality et 
la nature du trouble morbide, les termes d’aphasie nucldaire, prdnu- 
cieaire et sus-nucieaire 6tant preferables k ceux d’aphasie corticale ou 
sous-corticale. 

Trepidation 6plleptoTde et h6mipar6sle du mdme cdte chez une 
hystdrique. — MM. Henri Dufour et Chaix rapportent le cas dune 
femme, qui 4 la suite d’une brulure peu etendue de l’avant-bras droit 
pr£senta un oedfeme d’origine probabement nerveuse, puis une hdmi- 
par^sie. 

Les signes de l’h&niplegie organique etaient k peu pres absents. 
Mais le clonus du pied etait trfcs net du cdt6 hdmipl6gie. Le sujet pr6- 
sentait de nombreux stigmates d’hysterie. 

Les auteurs estiment qu’il s’agit d’une hyst6rique qui a du clonus du 
pied, qu’ils croient devoir rattacher k Fhyst6rie. 

M. Babinski se basant sur les constatations suivantes relevees par 
les auteurs: asymdtrie faciale sp^ciale, exageration du reflexe radial 
du cdte hemiplegie, extension du gros orteil et legere abduction des 
orteils tandis que du c6te sain le r6flexe cutane plantaire est normal, 
pour toutes ces raisons ajoutees a l'dpilepsie spinale, M. Babinski pense 
qu’il existe dans ce cas une lesion du systeme nerveux central a 
laquelle peut-Gtre bien FhystGrie s’associe comme on le voit frdquem- 
ment. 

Les secousses musculaires, manifestation iarv6e de I’dpilepsle. 

— MM. G. Ballet et P. Bloch rappelantque les secousses musculaires 
peuvent Gtre une manifestation larvde de Fdpilepsie rapportent le cas 
d’unejeune fille, qui apres avoir presente pendant cinq ans des secousses 
myocloniques, sur la nature desquelles avait plane une certaine inde¬ 
cision, eut une crise Gpileptique typique, qui d'apres les auteurs, reve¬ 
la la nature et l’origine des secousses myocloniques, contraireinent 
a ce qu’avaient pense MM. Gamier et Santenoise, qui dans un cas 


Digitized by 


Google 



168 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


semblable estimaient que le paramyoclonus dtait tout k fait distinct 
de l’dpilepsie et n’avait avec la ndvrose aucune relation de cause a 
effet. M. Henry Meige rappelle, ainsi qu’il l’a dit avec M. Feindel, qu’il 
est ndcessaire de faire le diagnostic entre les tics nerveux proprement 
dit et ces secousses d'origine dpileptique. La localisation, le mode 
d’apparition, Involution des accidents, la non efficacitd des moyens 
thdrapeutiques pourraient permettre dans certains cas de distinguer 
ces varidtds de secousses. » 

Mdnlnglsme et pudrilisme mental paroxysiiques chez une hystd- 
rique. MM. Dupr6 et J. Camus rapportent l’histoire Clinique d une ma- 
lade chez laquelle succdda & une pdriode de mdningisme une pdriode de 
pudrilisme mental qui gudrit. II y eut ii I’occasion d’un choc moral une 
rdcidive qui gudrit dgalement. Dans les antecedents hereditaires on 
relevait de la tuberculose chez le pdre et chez trois f re res et soeurs. 
Pendant la maladie une quatrieme sceur mourut de meningite tuber- 
culeuse. La ponction lombaire fut negative, ce qui porterait les auteurs 
a penser a l’existence d un meningisme hysterique. L’dldvation de la 
temperature et la courbe thermique plaident en faveur de la fievre 
hysterique, ainsi qu’on a pu en obtenir par suggestion, et comme le 
montre la « curabilitd pithiatique » par la suggestion. Cette observation 
rentrerait dans les cas de fievre hysterique avec pseudo affection 
viscdrale. 

L'existence du signe de Babinski releve au cours de reflection mon- 
trerait que ce symptdme peut etre provoque par un trouble passager 
du systeme pyramidal. 

La rdcidive du meningisme sous l’influence d’un choc moral, cause 
par la mort d’une soeur qui succomba k une meningite tuberculeuse, 
trahirait les aptitudes morbides similaires de l’dcorce cerebrals chez les 
deux soeurs et indiquerait a travers les episodes de la pathologie indi- 
viduelle la rdalitd superieure de la pathologie familiale. 

Deilre hypocondriaque de zoopathle Interne chez un ddblle 
tabdtique, hysterique et gastropathe. MM. Dupr£ et Levi rapportent 
l’histoire interessante d’un sujet debile, qui de bonne heure presenta des 
signes d’hysterie et de neurasthenic. Quelques excds alcooliques ddter- 
mindrent une affection gastrique traduite actuellement par de la dilata¬ 
tion et de l’intoierance de l’estomac. A la suite d’une syphilis probable se 
developpa un tabes, qui est arrive k la periods d’incoordination motrice. 
« Sous l’influence des ebranlements rdpdtds de la sensibilite viscera le, 
se serait orgnanisd dans ce cerveau debile et predispose aux reactions 
pathologiques un delire hypocondriaque » d forme de zoopathie interne. 
Le sujet a’imagine qu’une bdtq, qu’il suppose etre un tenia, occupe la 
region abdominal© et y opere des migrations. Elle occupe successive- 
ment les deux hypocondres, puis vient parfois jusqu’d la region hypo- 
gastrique. Aussi at-il adoptd comine moyen de defense des attitudes 
biiarres et forc6es. « II urine, il dort dans certaines positions pour 
empecher certains deplacements de l’animal ; il porte depuis dix ans 
dans sa poche de l’eau de meiisse destinde k endormir le ver, si celui- 
ci remontait vers le ccour. » Ce cas prdsenterait de grandes analogies 
avec ceux qu’a decrits Bechterew sous le nom de « Delire de reptiles 
dans les entrailles », ainsi qu’avec les ddlires de ddmonopathie internes 
si frequents au moyen-age, dont lhistoire de la psychiatric a rapporte 
des cas intdressants. 
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Stance da 5 nocembre 1903 . 

Dos thyroTdltes chronlques chez les attends. MM. Perrin de la 
Touche et Dide apportent le rdsultat de leurs recherches ayant portd 
sur 59 cas. Ils ont constate que « le corps thyrolde des abends est frd- 
quemment altdrd; miscroscopiquement il est ou diminud de volume ou 
normal a ce point de vue ; histologiquement il peut presenter : 1* des 
alterations vdsiculaires ; 2* des alterations de la colioide ; 3* l’absence, 
la diminution ou l’abondance de la colioide des lymphatiques ; 4* de la 
sclerose. 

Myxoeddme pseudo-catatonlque et pseudo-oed&me catatonlque. 

M. Dide est amend a formuler les conclusions suivantes : 

I. Le myxoeddme incomplet et notamment celui qui survient spon- 
tandment chez 1’adulte peut se caractdriser au point de vue mental, 
par un etat extrdmement voisin de la ddmence prdcoce d forme cata- 
tonique. Ces cas, dailleurs trds rares, sont amdliords tant au point de 
vue physique qu’au point de vue mental par la medication thyrol- 
dienne. 

II. La ddmence prdcoce d forme catatonnique offre d une fa$on quasi- 
constante d la phase de depression une infiltration tegumentaire sur- 
tout visible aux membres infdrieurs, ne prenant pas le godet, ne se 
modifiant pas par le repos, avec abaissement de la temperature locale, 
cyanose frdquente, tendance aux troubles trophiques, alors qu’on ne 
peut songer & aucun ceddme veritable. 

III. On peut dmettre l'hypothdse que ce pseudo cBddme est regi par 
des accidents hypothyroidiens eux-mdmes secondaires d des troubles 
circulatoires encdphaliques. » 

M. Ballet pense qu’il s’agit sans doute dans l’observation I, d’un cas 
de myxoeddme. 

M. Dide ne se prononce pas sur la pathogenie du trouble morbide 
et dit qu’il a souvent pu constater de profondes alterations thyroidiennes 
dans deft cas analogues. 

Etude comparative de la fatigue & I 1 etat normal, chez les neu- 
rastdnlques et les myopathlques au moyen de traces ergographl- 
ques. MM. Ballet et J. Philippe ont entrepris des recherches sur la 
fatigue chez un sujet normal, trois neurasthdniques, quatre myopathi- 
ques, un polyndvritique saturnin au moyen de l’ergogramme de Mosso 
combine a celui de Maggiora. MM. Ballet et J. Philippe sont arrives 
aux conclusion suivantes : chez le sujet normal on voit que les contrac¬ 
tions se reldvent aussitdt aprds le travail d’dpuisement et se maintien- 
nent constamment a leur hauteur, chez les neurasthdniques au 
contraire ce reldvement est lent et osciliant, certains mdines trds 
atteints, n’arrivent pas a se relever. Les myopathiques et le polynd- 
vritique ont prdsentd des ergogrammes absolument opposes d ceux des 
neurasthdniques et se rapprochant beaucoup du type normal. 

M. Ballet estime que les traces ergographiques pourront aider d 
dclairer le diagnostic purement subjectif de la neurasthenic par quel- 
ques donndes objectives, capables d’aider a ddjouer la simulation dans 
les expertises mddicoldgales. 
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L’automatlsme mental des aphasiques. MM. Pierre Marie etVxs- 
chide, a la suite de leurs recherches entreprises sur l’6tat mental 
des aphasiques, ont yty amends a etudier l’automatisme psychologique 
de ces sujets. Ils ont relevy un rapport entre la difficulty des associa¬ 
tions d'idees et l’automatisme polarise et trouble dans son Evolution 
normale chez les aphasiques. Ces malades sont intoxiques par un mot, 
une image, une id6e ou un acte. Ce sont toujours les m6mes qui 
reviennent 6 la conscience du sujet et arrfctent involution normale des 
processus mentaux. Certains sujets sont conscients de cette obsession 
et ils essayent de l’dcarter ; mais ils ne peuvent pas y parvenir. La 
fatigue ne fait au contraire qu’accentuer cet isolement et cette polari¬ 
sation des processus et des actes mentaux ; poussee un peu, elie finit 
par provoquer chez Taphasique un veritable « desequilibre musculaire 
empreint d'une certaine emotivity. » 

Me sure des troubles de la sensibility au diapason. M. Rydel. 

Etudiant chez quatre malades atteints d’amyotrophie type Charcot- 
Marie, les troubles de la sensibility au diapason l’auteura observy chez 
tous une diminution considerable de la sensibility au diapason elendue a 
toute la surface du corps; alors que dans beaucoup de cas, la sensibility 
cutanye est intacte. Ces troubles paraissent constituer un signo de 
lesion des cordons posterieurs, alors que les autres symptdmes de 
cette lysion, comme le signe de Romberg, Pabolition des reflexes 
rotuliens, Pataxie, les troubles de la sensibility cutanye etc. font dyfaut. 

Diagnostic des dystrophies cellulo-conjonctlvo-vasculalres 
p6riph£rlques et notamment du pseudo-oed&me catatonlque. 

M. Maurice Dide essaie d’isoler diverses variytys de dystrophies 
portant sur la peau et le tissu sous-cutany, que Pon pourrait appeler 
« hypermygaliques » par opposition aux formes atrophiques comme la 
sciyrodermie. 

L’auteur distingue qua Ire variytys distinctes qui sont: le myxcedeme, 
le pseudo oed6me catatonique, le trophaedyme, l’adipose douloureuse 
symetrique do Dercum. 

Ces diverses affections seraient probablement ryunies, pense Pau- 
teur, par des alterations du corps thyrolde. 

M. Henry Meige dit que si le pseudo oedyme catatonique decrit 
par M. Dide trouve sa cause dans une altyration du corps thyrolde, 
il n’en est plus de m6me du trophoedyme qui ne parait pas ytre une 
consequence de l’hypothyroidie. Malgre les liens de parenty qui rap- 
prochent les diverses dystrophies cellulo conjonctives comme la 
maladie de Quincke, la maladie de Dercum. le trophaedeme, la lipoma- 
tose, le myxcedyine et certaines obesitys, leur pathogynie ne serait 
pas univoque, et chacune d’elles presente un aspect clinique bien diffe 
renciy. 

Contribution d la pathologle de la lecture et de i’ycrlture. 
(Observation chez un achondroplaslque). M. Fcerster presente a 
la Sociyty un malade du service du professeur Pierre Marie, 6g6 do 
21 ans, et atteint de debility mentale congynitale prononcye. Ce sujet 
copie sans faute et sans difficulty tout texte ecrit ou imprime sans en 
comprendre le sens. II ecrit sous la dictye les voyelles « a, o, i, u », 
les consonnes « d, m, n. r, x, z ». II reconnait la plupart des leltres 
dcrites ou imprimyes ; mais ne peut pas les assembler afin d’en former 

(Voir la suite apres le Bullelin bibliographiquc mensuel.) 
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des syllabes et des mots. II sait nommer et dcrire sous la dictde depuis 
1 jusqu'd 10 et se trompe peu jusqu’fc 40. 

Ces troubles qui sont dus vraisemblablement a un arrOt dans le 
developpement du cerveau, rappellent dans une certaine mesure, 
Palexie et Pagraphie produites par une lesion localisee du cerveau. 
M* e Dejerine et le professeur Brissaud estiment que dans le cas 
present il s’agit surtout d’une Education incomplete du sujet, qui 
poussde plus loin lui edt vraisemblablement permis de lire, en proce- 
dant chez lui comme on le fait chez le jeune enfant, et en developpant 
la concordance des lettres imprim6es et manuscrites avec la parole 
parlee. 

Sur la sensibility tactile et musculaire dans le tab^s. N. Vas- 
chide et P. Rousseau a la suite de recherches entreprises sur la 
sensibility tactile et musculaire des tabdtiques, sont arrives aux rdsul- 
tats suivants: 

Au sujet de la sensibilite tactile 1* les troubles sont caractGrises par 
une hypoesthdsie gendrale, 2® en certaines zones la sensibility est 
conservde, dans d’autres totalement abolie, parfois mais rarement il y 
a hypoesthesie, 3° la sensibility trichestesique somble peu atteinte, 
4* il semble y avoir une ytroite corryiation entre la sensibility tactile 
et Pytat de la motilite des membres ou la sensibilite kinesthesique 
dypendant dtes mouvements volontaires. 

Les sujets exaininds furent unaniines a ddclarer, qu’il s’agisse d'une 
sensation de chaleur, de douleur ou de froid, que cette sensation est 
essentiellement passagyre et fugace. 

Le liquide cyphalo-rachldien des paralytiques gyndraux. M. 

Ardin-Delteil a etudie le liquide cdphalo-rachidien des paralytiques 
gynyraux au point de vue de la toxicity, de la presence d’albumine et 
de gLycose, de la formule cytologique ; et voici les rysultats auxquels 
il est arrivy : 

1* Le liquide cdphalo rachidien des paralytiques gdneraux n’est pas 
toxique, et cela quelles que soient la nature, la marche ou la pyriode 
evolutive de leur maladie. 

2* Le plus souvent il y a des traces d’albumine, frequemment elle 
existe en quantity notable, dans certains cas plus rares elle fait defaut. 

3* Variability de la faction cellulaire meningee selon les cas. L’au- 
teur estime que les variantes de la formule cytologique peu vent servir 
a carocteriser la marche aussi bien que la pyriode evolutive de la 
paralysie genyrale et que Pinterpretation de cette formule peut acquerir 
une certaine valeur pronostique. 

MM. Duprd et Sicard s’etonnent de la frequence avec laquello M. 
Ardin-Delteil a observy des cas a lymphocytose nulle ou extremement 
discrete, rdsultats en opposition avec leurs observations personnelles 
et celles des autres auteurs. Ils ne croient pas a la concordance ou au 
paraliyiisme entre la formule dvolutive et symptomatologique de la 
maladie et la formule cytologique du liquide cephalo-rachidien. Un 
seul fait resterait acquis : la constatation d’un exode transitoire d’eld- 
raents polynucleaires au cours des poussees congestives apoplecti- 
formes de la paralysie gyndrale. 
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(Seance clu 7 janvier 1904) 

Les troubles objectlfs de la sensibility dans I’acroparesthdsie 
et leur topographle radlculalre. MM. Dejerine et Egger onfc montrd 
dans l acroparesthesie l’existence de troubles de la sensibility objective 
(hypoesthesie) et leur topographic radiculaire ainsi que celle des 
troubles vaso moteurs et des troubles subjectifs comme l’avait d^ja 
montrd Pick. 

Cette affection est ainsi probablement sous la dependence de ldsions 
irritatives des fibres sensitives, les troubles subjectifs seraient l’expres- 
sion d’une irritation sensitive et les troubles vaso-raoteurs l’effet d’une 
vaso constriction reflexe avec anymie consecutive. 

Acroparesthdsle des extrdmites avec troubles d topographle 
radiculaire et dissociation de la sensibility. M. Baup apporte le 
cas d’un sujet atteint d’acroparesthesie, chez lequei l’examen de la 
sensibility objective rdvela des zones d’hypoesthesie & topographie 
nettement radiculaire, dissociees en certains points, non limitees 
uniquement aux membres superieurs, mais s’dtendant au tronc et aux 
membres inferieurs. 

Cdcity verbale congynitale. M. Brissaud, a propos d’une com* 
munication de M. Foerster dans la seance precydente, cherchant, a 
propos de ce sujet qui ne savait ni lire ni ycrire mais pouvait copier, 
la pathogynie d’un tel trouble, estime qu’une lysion unique interrom- 
pant d’une part les connexions du cenlre auditif verbal et du centre 
des mouvements des doigts et d’autre part les connexions du centre 
visuel de la lecture et du centre moteur du langage parle, rdaliserait ce 
singulier syndrome. Rappelant les travaux de Pringle Morgan, de 
Hinshelwood, Nettelship, Otto Wernicke, M. Brissaud trouve dans une 
observation de Wernicke l’observation d’un sujet qui ne pouvait pas 
lire les lettres et lisait avec une grande facility les chiffres, mSme des 
nombres de six chiffres, ce qui indiquerait que rdcriture des chiffres est 
idyographique tandis que celle des paroles est phondtique. D’autre part 
le sujet prysenty par M. Foerster offre une preuve de plus en faveur 
de l’existence d’un centre special de rycriture, crde par l’education de 
l’automatisme des doigts. L’exemple des sourds-muets qui ycrivent 
parfaitement conflrme dgalement cette mantere de voir. 

Note sur I’emploi du vyronal comme hypnotlque chez lee maia- 
des nerveux. MM. Coustensoux et Chesnais ont administre le vyro¬ 
nal a 10 maiades, a la dose de 0 gr. 50 centigr.; a tous il a procury un 
sommeil excellent, trois fois il y a eu des troubles du sens de l’yquili- 
bre, trois fois des yruptions polymorphes 6 caracteres symytriques, 
cinq fois il n’y a eu aucun accident. Aussi tout en restant un excellent 
mydicament en cas d’insomnie le veronal r6clame avant d’ytre admi¬ 
nistre que l’on s’assure du fonctionnement du foie et des reins. 

Le professeur Pierre Marie s’est bien trouve de l’emploi du vyronal 
non seulement comme hypnotique mais surtout comme antispasmo- 
dique. 

Une observation de « tic du chiqueur ». Analogies entre les tics 
et les styrdotyples chez I’homme et chez le cheval. MM. Rudler 
et Chomel apportent une observation consciencieuse de tic du chiqueur 
provoquy par une carie dentaire. Une autre ytude de huit cas recueil- 
lis chez le cheval a propos des habitudes vicieuses de ldchage, les 
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amfene admettre la mOme pathog6nie que M. Meige a signatee pour le 
tic de 16chage chez l’homme. Les animaux pr6sentent toujours quel- 
ques tares physiques ou psychiques dites a de ddgendrescence ». L’ha- 
bitude morbide de lechage ne revOtant pas i’apparence convulsive n’est 
pas un tic : c’est une steteotypie, ainsi provoqude : un acte volontaire, 
le 16chage, dd le plus souvent k la gourmandise, devient anormal par 
sa frequence, sa r6pdtition, son inopportunite, et semble acqu^rir l’au- 
tomatisme. Les lesions de la bouche, les troubles de la dentition peu- 
vent Gtre egalement une cause de cette ster6otypie. 

D r Cl. Vurpas. 
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CONCOURS POUR L’EMPLOI DE M^DECIN ADJOINT DES ASILES 
PUBICS D'ALI6n6S 

Le president du conseil, ministre de Plnterieur et des cultes. 

Sur la proposition du conseiller d'Etat directeur de l’assistance et de 
Phygi&ne publiques; Vu la loi du 30 juin 1838, l’ordonnance du 18 d6- 
cembre 1839, les ddcrets des 6 juin 1863 et 19 octobre 1894; 

Vu les arrOtes ministeriels des 18 juillet et 24 octobre 1888 et des 
12 juin 1899, 7 mars 1900 et 9 mai 1902; 

Vu l’a vis du comite des inspecteurs g6n6raux en date du 22 mars 1904, 

ArrOte : 

Article premier. — Un concours, pour Fadmission aux emplois de 
m6decin adjoint des asiles publics d’alidnds, s’ouvrira a Paris le mardi 
14 juin 1904. 

Art. 2. — Les candidats devront Otre Francais et docteurs en m6de- 
cine d’une des facultes de l’Etat, avoir satisfait a la loi sur le recrute- 
raent de I’armde et ne pas 6tre kgk s de plus de trente-deux ans, au jour 
de Pouverture du concours; ils devront justifier d’un stage d’une 
ann6e au moins, soit comme internes dans un asile public ou prive 
consacre au traitement de l’alienation mentale, soit comme chefs de 
clinique ou internes des hdpitaux nomntes au concours. 

Lear demande devra etre adress^e au ministre de l’interieur, qui leur 
fera connaitre si elle est agrttee et s’ils sont admis k prendre part au 
concours. Elle devra parvenir le 15 mai 1904 au plus tard, au ministers 
de Finterieur (1« bureau de la direction de Fassistanco et de Fhygtene 
publique, 7, rue Cambac6r£s, qui est exclusivement charge de Porgani- 
sation du concours). 

Cette demande sera accompagnde de Facte de naissance du postu¬ 
lant, de ses 6tats de services, d’un expose de ses titres, d’un resume 
restreint de ses travaux, du depot de ses publications, ainsi que des 
pieces faisant la preuve de son stage et de l’accomplissement de ses 
obligations militaires. 

Art. 3 — Le jury chargd de juger le r^sultat du concours sera com¬ 
pose comme suit*: 

1* Un inspecteur general des services administratifs du ministere de 
Fint6rieur, dGsignd parle ministre, president;. 

2» Trois professeurs, titulaires de facultes de medecine ou, k d6faut, 
des agr6gd ou charges de cours des maladies mentales, en exercice 
dans des facultes ou gcoles de ntedecine de l’Etat; 
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3* Trois directeurs mddecins ou mddecins en chef d’asiles publics 
d’alidnds ou de la maison nationale de Charenton; 

4* Enfin, un jurd suppldant pris parmi les directeurs mddecins ou me- 
decins en chef des mdmes dtablissements. 

Tous les jurds seront ddsignds par le ministre de 1'Intdrieur, sur la 
proposition du comitd des inspecteurs gendraux. 

Les professeurs, les agrdgds ou les chargds de cours seront choisis 
dans des facultds ou dcoles difTdrentes. Les directeurs medecins et les 
mddecins en chef devront euxmdmes dtre pris dans des dtablissements 
diffdrents et, en outre appartenir d des asiles situds hors du ressort des 
acaddmies qui auront fourni les professeurs, les agrdgds ou les chargds 
de cours. 

En cas d’absence, le president est remplace par un autre inspecteur 
gendral des services adininistratifs ddsignd par le ministre de 1’intd- 
rieur. 

S’il se produisait plusieurs absences parmi les aulres membres da 
jury, il serait fait appel au jurd suppldant pour remplacer le premier 
jurd absent et les dpreuves continueraient de plein droit, avec les mem- 
bres restants. 

Art. 4. — Les dpreuves seront toutes subies & Paris, sous le contrdle 
de Tinspecteur gdndral prdsident. 

Elies seront au nombre de six, savoir : 

1» Unequestion dcrite portant sur l’anatomie et la physiologic du systdme 
nerveux, pour laquelle il sera accordd trois heures aux Candidats ; le 
maximum des points sera de 30 ; 

2* Une question dcrite portant sur l’organisation des asiles publics 
d’alidnds et sur la ldgislation des alidnds, pour laquelle il sera accordd 
deux heures; le maximum des points sera de 10. 

Les copies devront dtre dcrites lisiblement et porter une devise. Cette 
devise sera reproduite avec le nom du candidat et raise par celui-ci 
sous enveloppe cachetde. 

3° Une dpreuve sur titres. Le maximum des points sera de 10 pour 
cotte dpreuve et les points devront dtre donnds lors de la correction 
des dpreuves dcrites. Il sera tenu compte de ces points en vue de l ad- 
missibilitd des candidats aux dpreuves orales et cliniques. 

Ces dpreuves sont dliminatoires. 

4* Une question orale portant sur la mddecine et la chirurgie en gdnd¬ 
ral pour laquelle il sera accordd vingt minutes de rdflexion et quinze 
minutes d’exposition ; le maximum des points sera de 20. 

5* Une dpreuve clinique orale. Cette dpreuve portera sur un seal 
malade. 11 sera accordd au candidat quinze minutes pour l’examen de 
l’alidnd, y compris le temps de rdflexion et vingt minutes d’exposition. 
Le maximum des points sera de 20. 

6* Une dpreuve clinique dcrite. Cette dpreuve portera sur un seul 
malade- Il sera accordd au candidat quinze minutes pour 1’examen de 
l’alidnd et trois quarts d’heure pour la redaction d’une consultation 
dcrite. 

Le maximum des points sera de 20. 

Les dpreuves cliniques auront lieu d 1’asile clinique Sainte-Anne. 

A partir du l* r juin 1904, il sera interdit aux candidats, sous peine 
d’exclusion, de pdndtrer dans les services de l admission et de la clini¬ 
que & Sainte-Anne, ainsi que dans les services de l’inflrmerie spdciale 
du Ddpdt d la prefecture de police. 

Art. 5. — Le nombre des places mises au concours, est flxde d dix ; 
il ne pourra, dans aucun cas, dtre ddpassd. 
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Aucun ddlai n'est garanti pour la nomination des candidats re<jus au 
concours. Au fur et a mesure des vacances d’emploi qui se produiront 
dans les asiles d’aliends, les candidats declares admis seront nommes 
suivant 1’ordre de classement par mdrite dtabli par le jury. 

C’est & partir du jour de Installation effective du mddecin adjoint 
que commenceront & courir ses services. Les avancements de classe 
pourront £tre accordds par le ministre savoir : 

Aux directeurs medecins et mddecins en chef, aprds trois ans de 
stage, au minimum, dans la classe infdrieure ; 

Aux medecins adjoints, aprds deux ans, au minimum dans la classe 
precddente. 

Art. 6. — Sont et demeurent abrogdes les dispositions antdrieures au 
present arrdte, notamment celles de l article 8 du 7 mars 1900, qui dis- 
pensait du concours le chef de clinique de pathologie menlale et des 
maladies de i’encdphale h la faculty de mddecine de 1*University de 
Paris. Ce dernier se trouvera ddsormais soumis aux mOmes conditions 
que les autres candidats. 

Art. 7. — Le Conseiller d’Etat, directeur de l’assistance et do l'hy- 
gidne publique est chargd de l’exdcution du present arrdtd. 

Paris, le 6 avril 1904. 

E. Combes. 


ANNEXE 


de l'arr£t£ DU 6 AVRIL 1904. 


fin vertu du ddcret du 19 octobre 1894, les cadres et traitements des 
directeurs medecins, mddecins en chef et mddecins adjoints des asiles 
publics d'alidnds ont dtd dtablis ainsi qu'il suit: 

CADRES TRAITEMENTS 


1* Directeurs medecins 


Classe exceptionnelle. 8.000 francs 

1" classe. 7.000 » 

2« classe. 6.000 » 

3* classe. 5.000 » 

2* Medecins en chef 

Classe exceptionnelle. 8.000 » 

V* classe. 7.000 » 

2* classe. 6.000 » 

3* classe. 5.000 » 

3° Medecins adjoints 

Classe exceptionnelle.. 4.000 » 

l re classe. 3.000 » 

2* classe. 2.500 » 


A ces traitements s’ajoute la jouissance des avantages en nature, de¬ 
termines par le rdglement (logement, chauffage, dclairage). 


BULLETIN 


LTNTERNEMENT DES ALlfiNES ET LA JUSTICE 

Diverses affaires ont ramene l’attention sur la loi de 1838 et no¬ 
tamment sur celles de ses dispositions qui fixent les conditions de 
l’internement des aliends. 

La grosse question est celle-ci : Faut-il faire intervenir dans cet 
acte le pouvoir judiciaire?. 
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On a donny pour et contre des raisons noinbreuses ; et l’enquyte 
que j'ai faite auprfcs de nos collogues desasiles a montry la diver¬ 
sity des opinions. 

Je vais essayer de dire en quelques mots pourquoi cette r^forme 
me parait nycessaire, tant au point de vue ae I’interetgynyral qu’A 
notre point de vue particular de medecin aliyniste 

L’internementest une mesurequi prive un individu desa liberty; 
quel que soit le motif social et la fin therapeutique, il a cetteconsy- 
quence. Au premier examen, il apparait aonc que le juge a seul 
quality pour prononcer l’internement; car c’est un principe de droit 
public de toutes les nations civilisees qu’il n’appartient & nul autre 
qu’au juge de porter atteinte & la liberty d'un citoyen. Pour violer 
ce principe, il faudrait des raisons d’un ordre exceptionnel. Or 
voici lesaeux plus importantes qu onait donnyes. 

La sycurite publique exige que des individus dangereux comme 
le sont parfois les aliynys puissent 6tre intemysle plus t6t possible 
— et les dycisions judiciaires sont lentes. Mais il est facile, ainsi 
que le propose le D r Dubief dans son projet de loi, de ne faire in- 
tervenir le juge que lorsque le pouvoir administratif aura dans le 
cas d'urgence syquestre le malade. 

L’intyryt du malade exige une procydure rapide pour qu’il soit 
traity le plus t6t possible. Myme ryponse. On peut autoriser TAd- 
ministration 6 enectuer le placement si les certificats medicaux 
dyclarent que la mesure est urgente pour le bien du malade. 

Mais alors n’est-il pas & craindre que le juge ne fasse pas autre 
chose que rydiger une paperasse de plus? He bien ! En admettant 
que la ryforme n’aboutisse le plus souvent qu’& imposer une simple 
formality suppiymentaire. il n’y aurait pas de mal b cela. On a ait, 
il est vrai que ce jugement flytrirait Taliyny. C’esjt 1& une appr6- 
ciation critiquable qui repose sur cette idye erronnee que le juge 
ne prononce que des condemnations penales. Or ses decisions ont 
toutes sortes d’objetsetbien souvent sont favorables aux personnes. 

La vyrity c’est que l’intervention du juge ne sera pas une simple 
formalite. Le juge, ayant k se prononcer sur tous les cas d’inter- 
nement, se spycialisera et arrivera 6 vouloir contrdler de tr£s pr£s 
les internements et principalement ceux qui seront suspects par 
un c6te. Il est myme & craindre que son contr61e suscite parfois 
quelques difficultys dans l’exercice des fonctions de mydecin des 
asiles. 

Mais pourquoi nous en plaindrions-nous ? Est-ce que y notre 
point de vue tr£s professionnel, il n’y a pas h cela jtes svantages 
tr6s precis? Dysormais c’est le juge qu\ nous couvrira. C’est lui 
qui dyclarera, dans les cas litigieux, que tel individu suspect doit 
etre necessairementinterny. Tandisqu’aujourd’hui lautontyadmi¬ 
nistrative n’ayant pas l’autorite suffisante vis-A-vis de 1’opinion 
publique pour sanctionner nos certificats, nous exergons en fait un 
vyritaiole r61e d’exycution alors que nous devrions ytre uniquement 
des experts et des therapeutes. 

Et c’est \k qu’est en definitive le noeud de la question. Un indi¬ 
vidu presente des troubles mentaux, qui doit le reconnaitre? Le 
mydecin. Qui doit donner un avis compytent pour les consyquences 
sociales de sa maladie? Le medecin. Qui doit le soigner? Le me¬ 
decin. Mais il se trouveque pour des raisons d’ordre social, ce trai 
tement ne peut etre assury que dans des hopitaux fermys. C’est 
alors au juge qu’il appartient de prendre les dycisions nycessaires 
pour permetre au mydecin de remplir son r61e jusqu’au bout. 

Le medecin doit dycider la nycessity du traitement. Le juge doit 
dire que ce traitement sera assury au besoin par la force. 

D r Toulouse. 


Le gtrant : A. Coueslant. 
CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (IV-26-04) 
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DE L'IDEE HYPOCONDRIAQUE 
par L. Marchand 

Medecin-adjoint de l' A site de Blois 


A T6tat normal, l’liomme n’a aucune sensation nette de son 
organisme; les sensations internes existent cependant, mais 
n'arrivent pas jusqu’au champ de la conscience. On ne peut ad- 
mettre en effet que la circulation, les secretions, les contractions 
musculaires, qui tiennent nos muscles dans un etat continuel 
de tonicite, n'excitent pas les filets nerveux terminaux qui se 
trouvent en si grand nombre dans tous nos tissus. Cependant 
ces sensations tiennent bien peu de place dans notre personna- 
litd, si on en excepte bien entendu Celles qui sont pdriodiques 
telles que les sensations de faim, de soif, etc. 

II est encore un autre fait en harmonic avec celui-ci. A l’6tat 
normal, nous dprouvonsun sentimentcontinu debien£tre etnous 
ne sommes nullement portds & analyser nos diverses sensations 
soit internes, soit externes, & pendtrer le radcanisme de nos or- 
ganes, de nos systemes. L’homme bien portant ne se prdoccupe 
nullement de son dtat physique et l'organisme ne determine en 
sa conscience aucune sensation qui puisse attirer et fixer son 
attention sur son fonctionnement. 

II y a entre ces deux facteurs une sorte d’dquilibre d’oii rdsulte 
l’6tat normal : que Tun des deux augmente ou diminue et l’equi- 
libre est rorapu. Nous rentrons immddiateraent dans l’dtat patho- 
logique. Nos sensations internes deviennent-elles vives, nous 
eprouvons des douleurs telles que des coliques, des maux de 
t£te etc; notre coenesthdsie est troublde. Notre pens6e est-elle 
dirigee sur le fonctionnement anormal des diverses parties de 
notre corps, nous devenons hypocondriaques. 

* 

* * 

L’hypocondrie, autrefois consid^ree comme entitd morbide, 
est actuellement demembrde au profit de la neurasthenie, de 
rhysterie, de l’dpilepsie, de la mdlancolie. On ne parle plus 
maintenant que de preoccupations hypocondriaques, d’idees 
fixes hypocondriaques, de deiire hypocondriaque, et il ne 
reste plus de doute pour personne que la cause de cet dtat mor¬ 
bide resulte toujours d’un trouble fonctionnel ducerveau. N’est 
pas hypocondriaque qui veut et de m£me qu’il y a des m61an- 

13 
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coliques legitimes (Lasegue) il faut distinguer les hypocondria- 
ques ldgitimes des hypocondriaques proprement dits, l'hypo- 
chondrie sympldmatique de Thypocondrie essentielle. 

Les malades qui rentrent dans le premier groupe, sont ceux qui 
deviennent hypocondriaques k la suite de sensations internes 
anormales provoqudes par l’dtat pathologique d’un ou de plu- 
sieurs de leurs organes. Un denos malades avait des idees hypo¬ 
condriaques et dtait atteint d’un cancer de l’estomac. II prdtendait 
que son estomacdtait en bois et rerapli de gravier. Ce sont \k des 
idees hypocondriaques ldgitimes; letrouble cerdbral est consdcutif 
aux troubles physiques. Chez une autre malade, qu'il nous a dtd 
donndd’observer pendant plusieurs mois, on constatait de l’hydro- 
pisie, et cette malade se plaignait d'avoir des animaux, entre autres 
des rats et des chiens, a la place de ses intestins. Elle fut soumise 
k un rdgime lactd tres suivi; l’hydropisie disparut et en m^rae 
temps les iddes ddlirantes. C’est 1 k l'eternelle question des rap¬ 
ports du physique et du moral. 

Chez les hypocondriaques proprement dits, le trouble cdrd- 
bral est primitif, les iddes hypocondriaques ne sont qu’une 
varidtd des iddes melancoliques. 

II existe chez les malades atteints d’hypocondrie soit essen¬ 
tielle, soit symptomatique, un dtat ddpressif tres marque: la dif¬ 
ference entre le mdlancolique et l’hypocondriaque est que chez 
ce dernier les idees tristes sont dirigdes sur la constitution, le 
fonctionnement, la transformation de son organisme. Ce sont 
ces malades que l’on appelle des malades imaginaires, mala¬ 
des imaginaires si Ton considere le fonctonnement des divers 
organes autres que le cerveau, mais malades rdels si Ton con¬ 
sidere letrouble cdrdbral. 

Theories de Vhypocondrie . — Le mot hypocondrie est 
bien vieux et il est inldressant de voir les differentes theories 
dmises tour k toursur cette soi-disant entite morbide et de mon- 
trer quels sont les vestiges qui en restent. 

La plus vieille des thdories est celle qui a re^u le nom d 'ab- 
dominale par ce fait seul que les premiers auteurs fixaient le 
siege de la maladie dans les organes abdominaux. 

C’estla tlieorie de Galien, de Sylvius, deVieussens, d’Highmo- 
re, de Beau, de Cabanis, de Bichat. Beau, resumant les iddes 
des anciens, ddfinit l’hypocondrie « une dyspepsie flatulente 
» qui se lie k l’existence des bruits artdriels avec prddominance 
» de diffdrents symptdmes nerveux parmi lesquels il y a assez 
» souvent de la nosomanie 1 ». Ddfendue pendant longtemps, 

’• Beau, iraile d’auscultation, 185G. 
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cette th^orie ne persiste plus aujourd’hui qu’en partie. Elle ne 
s’adressait en effet qn'k une class© des hypocondriaques, k ces 
malades chez lesquels le trouble psychique est secondaire aux 
troubles organiques, aux hypocondriaques ldgitimes. 

La theorie nerveuse complete la th6orie abdominale. Donnant 
k leurs id6es la m6me exagdration que les defenseurs de la 
th6orie abdominale, les auteurs pretendaient que les troubles 
somatiques dans Thypocondrie dtaient toujours secondaires au 
trouble cdrdbral et ne pouvaient le provoquer. II faut distin- 
guer parmi les partisans de cette thdorie, ceux qui tels que 
Camparetti, Cerise et Morel placaient le siege de l'hypocondrie 
dans un trouble du systeme nerveux ganglionnaire. Morel en 
laisaitainsi une variante de son ddlire emotif. Aujourd’hui, 
c’est a une perturbation du systeme nerveux central, de Tdcorce 
cdr^brale principalement que Ton attribue l’hypocondrie. Sy¬ 
denham, le premier, disait que cette maladie 6tait due «a Tata- 
xie des esprits animaux ». Lorry Whytt, Sauvage, Pinel, Geor- 
get, Falret, Guislain, Dubois d’Amiens, Huchard en placent 
deflnitivement le sifege dans le cerveau. « On peut, dit Dubois, 
consid6rer cette affection comme monomanie distincte, puis- 
qu’elle est caract6ris6e par une preoccupation dominant©, spe- 
ciale et exclusive, c’est-&-dire ou par une crainte excessive et 
continuelle de maladies bizarres et imaginaires on par Tin- 
time persuasion que des maladies r&elles h la vdrit6, mais tou¬ 
jours mal appr6cides ne peuvent se terminer que d'une maniere 
funeste 4 ». Pour Cotard « Thypocondrie est un prdlude, une 
forme attdnude, mais elle est v^sanique aussi bien que le d61ire 
bypocondriaque de la folie confirmde 2 

A cdtd de ces deux theories abdominale et cdrdbrale, il existe 
la thdorie diathesique qui a pour partisans Lanceraux et Bou¬ 
chard ; ces deux auteurs attribuent Thypocondrie a une alte¬ 
ration du sang, & une cachexie sp&nale. 

La th6orie abdominale a fait son temps ; elle n’est pas cepen- 
dant completement disparue ; il en reste encore quelques tra¬ 
ces ; elle a eu le m^rite de montrer que, parmi les hypocon¬ 
driaques, il fallait distinguer ceux chez lesquels le trouble 
cdr^bral n’apparait qu’& la suite de Taffection d’un organe autre 
que le cerveau. Les anciens placaient Taffection dans Tabdo- 
men. Aujourd’hui nous disons qu’elle peut £tre provoqude par 
Taffection d’un organe quelconque. 


1 Dubois (d’Amiens}. Histoire philosophique de T hypochondrie et de Ihysterie, 
1833, p. 21. 

* Cotard. Etudes sur les maladies cerebrates et mentales, 1891, p. 384. 
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On ne parlait pas k l’dpoque oil la theorie abdominale etait 
en grand honneur de l’importance du terrain, on ne parlait pas 
encore de ddgendrescence, de predispositions herdditaires ou 
acquises, ou du moins on rel6guait ces considerations au second 
plan. Avec les travaux de Morel, de M. Magnan, de Krafft- 
Ebbing, de Schule, on tient compte surtout du fond intellectuel. 
La maladie est le produit de la cause morbide et du terrain 
(Joffroy). 

L’hypocondrie ne peut germer que dans un cerveau predis¬ 
pose, prepare. « L’hypocondrie des anciens avait son siege 
» dans les hypocondres, dit Leuret \ l’hypocondrie des moder- 

> nes a bien reelleraent son siege dans la tete ». M. Journiac a , 
prdcisant encore davantage dit: « Toutes precautions prises, 
» c’est-i-dire aprfcs avoir examine les antecedents et l’etat phy- 

> sique du malade, certain enfin que sa maladie est purement 
» imaginaire ou que tout au moins, si sa maladie est r6elle, ses 
» craintes sont exagerdes, nous croyons que le trouble intel- 
» lectuel en question est le signe certain d’un trouble psychique 
» originel ou acquis que nous ferions enlrer dans le cadre de 
» l’alienation mentale, tout aussi bien qu’un delire mystique, 
» ambitieux ou de persecution; etd’ailleurs l’experience semble 
» nous donner raison lorsqu'elle nous montre des psycbopathes 
» dans les ascendants et surtout les descendants de ces ma- 

> lades ». 

* 

* * 

11 est aujourd’hui admis sans conteste par la plupart des psy- 
cliologues que les etatsemotifs, et il faut entendre par ce mot 
les etats d'expansion et les etats de depression, determinent les 
etats intellectuels. A la base m^me des iddes hypocondriaques 
on trouve toujours un ton emotif triste ; les hypocondriaques 
sont dans un etat ddpressif continuel. C’est Ik un point qui peut 
paraitre k premiere vue bien secondaire, car dira-t-on, il suffit 
pour etre hypocondriaque de s’occuper continuellement de sa 
sante, de son organisme, du tonctionnement de ses divers appa- 
reils. C’est la une erreur et on peut s’occuper continuellement 
de sa sante, de son etat physique sans £tre cependant hypocon¬ 
driaque. Temoin une malade que nous avons observee dans le 
service de M. Toulouse, qui, au milieu d’un etat d excitation 
maniaque, prend la position obstetricale, fait des efforts comme 


1 Leuret. Fragments sur la folic, 1834, p. 370. 

2 A. Journiac. Recherches cliniques sur le delire hypochondriaquc, Thfcse de 
Paris, 1888. 
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une femme qui accouche, sent la montde du lait, dit 4 qui veut 
l’entendre qu’elle accouche de quantity d'enfants, etc. Cette 
femme 1 4 n'est pas une hypocondriaque ; elle est dans un 6tat 
d’expansion, elle est contente, heureuse d'accoucher et ne souffre 
nullement; son delire se caractdrise par une impression generate 
de bien-Atre, par l’euphorie. Nombreuxsont les paralytiques g6- 
neraux qui au milieu de leurs id6es de grandeur prdtendent qu ils 
ont un estomac si bon, si grand qu’ils peuvent boire des tonneaux 
de vin, manger un boeuf entier etc. Bien diffdrents sont les hypo- 
condriaques. Ces derniers ne sont jamais contents; il y a toujours 
quelques rouages qui marchent mal dans la machine animale. On 
comprend pourquoi rhypocondrie, n’est qu’une variete de la m6- 
lancolie.Lesm61ancoliques commeleshypocondriaquessontavant 
tout des ddprimds ; mais si tous les hypocondriaques sont des 
m61ancoliques, tous les m&ancoliques ne sont pas des hypo¬ 
condriaques. II faut que les iddes tristes portent sur la person- 
nalitddu malade ; ce sont des iddes auto-accusatrices qui au 
lieu d’avoir rapport 4 des faits imaginaires antdrieurs s’adressent 
4 des troubles imaginaires actuels dans le fonctionnement des 
organes des malades. 

Bien voisines des iddes hypocondriaques sont les iddes de 
negation. Tandis que les hypoconcriaques ne s’occupent que du 
fonctionnement de leurs organes, de leurs tissus, les nAgateurs 
vont plus loin, ils n’ont plus d’organes, plus de tAte, plus de 
corps. Leurs iddes ddlirantes sont bien plus absurdes et le delire 
de negation ne peut Adore que dans un cerveau k fonctions in- 
tellectuelles mal dAveloppAes ou bien aflaiblies. Souvent les 
deux sortes d’idAes dAlirantes se rencontrent chez les mAmes 
malades, d’autres fois les idAes hypocondriaques disparaissent 
pour faire place aux idAes de negation. 

II reste maintenant k differencier les idAes hypocondriaques 
des idAes de persecution. Le persecute comme Thypocondriaque 
a un ton Amotif triste ; comme lui il a toujours k se plaindre du 
fonctionnement de ses organes ; il a toujours l’attention fixAe 
sur sa personnalitA qui souffre ; mais ce serait mal envisager la 
question que de ne considArer que les ressemblances entre ces 
deux groupes d'idAes quand il existe entre elles une difference 
primordiale. Les idAes hypocondriaques tendent toutes 4 l’au- 
to-accusation, les idAes de persecution 4 Tallo-accusation. Le 
persecute objective toujours. « Il exerce sa reflexion non sur 
les troubles interieurs qu’il ressent, mais sur la cause exterieure 
qu’illeur suppose ». (Ducasse et Vigouroux *). On a pu quelque- 

1 Ducaste et Vigouroux. Du delire systematise , ReT. de Psych. F4v. 1900 
p. 55. 
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fois consid^rer certains deiires de persecution, surtout 4 la pre¬ 
miere p^riode, corarae debutant par une phase d’bypocondrie ; 
c’est ainsi que pour Cotard \ « revolution de l’hypocondrie vers 
le delire de persecution est frequente », mais d£s les premieres 
manifestations de la maladie, on peut souvent voir que les id4es 
ddlirantes ne sont pas des hides hypocondriaques. Le persecute 
n’accuse pas ses organes de le faire souffrir ; la cause de ses 
souffrances est extdrieure a son corps. II ne connait pas encore 
ses persdcuteurs mais il estddj4 soupconneux, defiant. 

Main tenant que nous avons difference les iddes meiancoli- 
ques, les idees hypocondriaques et les idees de persecution, 
nous pouvons ddfinir Tidde hypocondriaque une idde 4 ten¬ 
dances auto-accusatrices provoqude par un etat dmotif triste, 
sans caracteres ndgateurs et portant uniquement sur la person- 
nalite du malade 2 . C’est une idee triste portant sur la santd 
physique (Cotard 3 ). 

* 

* * 

Quand il s’agit de determiner une maladie mentale, l'examen 
du sujet n’est complet que lorsqu’on a pu preciser d'une part le 
terrain, d'autre part la psychose. Le terrain, encore appeld le 
fond intellectuel, peut presenter de la faiblesse ou simplement 
de la perturbation momentande. Si le fond intellectuel est 
affaibli, il faut determiner si cet affaibiissement est congeni¬ 
tal (Ddgdndrescence de M. Magnan; cerveaux incompldtement 
ddveloppds et invalides de Schule et de Kraff-Ebbing) ou acquis 
(ddmences). Yient ensuite la determination de la forme mentale, 
la psychose. 

Les idees hypocondriaques peuvent-elles apporter 4 Talie- 
niste des donndes serieuses pour le diagnostic ? L’alidniste qui 
doit pdndtrer dans les meandres si compliquds de intelligence 
est bien obligd de saisir l’idee qui est, avec le mouvement, 
le produit principal du cerveau. A ce titre seul, l'idde hy¬ 
pocondriaque comme l’idde de persecution, Tidde de ne¬ 
gation, Tidde de grandeur nous permet de donner une base 
solide 4 l’examen du terrain, du fond intellectuel. L’id6e hypo¬ 
condriaque est toujours accompagnee d un raisonnement plus 
ou moins bien etabli, plus ou moins logique, qui permet une 
appreciation sdrieuse de Intelligence du sujet examine. Quant 4 
la forme raorbide, les idees hypocondriaques peuvent etre 


1 Cotard, loc. cit. p. 401. 

* E. Toulouse. Classification des maladies menlales. Rev. de Psy. Fev. 1900. 

* Cotard. Loc. cit. p. 386. 
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d’une importance capitale puisqu’4 elles seules elles peuvent 
donner lieu a une psychose, au delire hypocondriaque. De plus 
l’idde fixe hypocondriaque ne fait elle pas partie des syndro¬ 
mes dpisodiques des degdndrds et n’indique-t-elle pas, d’apres 
M. Magnan, qu’on est en presence d’un cerveau fortement tard ! 
L’idee hypocondriaque a encore une autre valeur diagnostique; 
elle peut dtre secondaire k la ldsion d’un organe autre que le 
cerveau ; elle peut attirer l’attention du mddecin sur cette ma- 
ladie • la gudrison de l’affection organique peut faire disparat- 
tre la psychose. Ce sont Id, it est vrai, les cas les plus pares et il 
faut toujours que les cerveaux soient prddisposds a ddlirei. 

S’il est juste que dans quelques observations on peut afllrmer 
que l’aflection organique commande vdritablement le trouble 
cerdbral, la plupart du temps, c'est le trouble cerebral qui est 
le premier en date. Les troubles sensoriels sont tres communs 
dans le ddlire hypocondriaque, aussi communs que dans le 
ddlire de persecution : mais doit-on dire que toujours les iddes 
h^pochondriaques sont dues d des troubles somatiques. Laissant 
de cOtd les cas rares de maladies organiques provoquant des 
iddes delirantes, rdsultal cependant d’un trouble fonctionnel se¬ 
condaire du cerveau, nous sommes portds d admettre que la 
plupart du temps, le trouble cdrdbral est le seul existant, qu’il 
n’y a que des maladies somatiques imaginaires dans I’esprit 
troubld des malades. 

II existe une thdorie des dmotions bien connue, le thdorie de 
Lange James qui accorde aux troubles somatiques dmotifs vaso- 
moteurs, circulatoires et respiratoires, une prddominance 
telle, que ce serait eux qui ddtermineraient chez nous I’dmo- 
tion. Nous sommes trisles, parce que nous pleurons; nous 
sommes gais, parce que nous rions; nous sommes dmus 
parce que nous avons conscience de certains mouvements rd- 
flexes, de troubles qui ont lieu dans nos muscles, notre circula¬ 
tion, notre respiration, etc. Cette thdorie est soutenue par 
MM. Ducasse et Vigouroux et explique, d’apres eux, la genese 
du ddlire de persdcution L dmotion est un trouble coenesthdsique 
et, pour ces auteurs, l’dmotivitd morbide du persecute doit dtre 
considdrde comme un trouble coenesthdsique prolonge. <11 suffit, 
disent-ils 1 , de mentionner les delires systdmatisds consdcutifs 
aux pdriodes menstruelles, k la grossesse, k l’intoxication 
alcoolique; leur dtiologie en dit assez sur leur nature; en gdnd- 
ral, ils paraissent, persistent et disparaissent avec le trouble 


1 Loc. cit. 
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somatique. Dans la folie intermittente, le delire systematise suc- 
cede immddiatement d'ordinaire k des acces de manie ou de 
mdlancolie, done k des alterations de Ldtat general. » Mais ce 
sont. la les cas les plus pares; ce sont ces cas qui sont les pen¬ 
dants des delires hypocondriaques provoques par une ldsion 
organique. Que Ton examine avec des mdthodes de mesure 
rigoureuses, les diverses sensations d'un persdeutd et ce 
n’est que rarement que Ton trouve qu’elles sont anormales; 
que Ton fasse l’examen histologique des organes dont ils 
se sont plaints pendant la vie et on ne constate pas de lesions. 
De plus, il faudrait prouver avant tout que la thdorie de 
Lange-James est exacte. Or, dans plusieurs mdmoires faits en 
collaboration avec M. Vaschide 4 nous avons montre que les 
troubles somatlques n’apparaissent quapres l’dtat dmotif; nous 
fuyons parce que nous avons peur ; nous ne disons pas comme 
les partisans de la thdorie de Lange-James que « la fuite est un 
rdflexe qui se propage jusqu’au sensorium oil il s’exprime par 
le sentiment de la peur ». 

Le ton dmotif est provoque par un dtat spdeial des cellules 
nerveuses dans lequel entre en jeu les modifications dues k la 
nutrition, k la fatigue etc. Cela est si vrai que souvent malgrd 
notre ferme volontd de faire tel ou tel travail intellectuel ou 
physique, nous ne pouvons Taecomplir. Nous nous mettons 
devant notre table de travail et cependant nous sommes incapa- 
bles de travailler. Notre volontd, notre raisonnement, ne sont 
pas sufflsants, il faut autre chose, l’appdtence. Quant k dire que 
le ton dmotif est provoqud par notre dtat organique, e’est 1& un 
fait qui ne s’accorde pas avec l’observation. Nous pouvons 
avoir quelque maladie organique grave ou des troubles vaso- 
moteurs et rester dans notre ton dmotif; e’est ce qui a lieu par 
exeraple dans le goitre exophtalmique, syndrdme qui se carac- 
tdrise par des troubles vaso-moteurs, de la tachycardie et du 
tremblement. Apres une peur ne voyons-nouspasrdmotiondis- 
paraitre et cependant la paleur du visage persister encore quel- 
ques minutes. Enfin, dans certaines cachexies avanedes, ne 
voyons-nous pas les malades accuser un certain bien-dtre. 
Nombreux sont les exemples que Ton pourrait ajouter. Les dtats 
draotifs ne sont pas provoques uniquement par les dtats organi- 


1 N. Vascbidc et L. Morchand. — Contribution h Vctudc de la psycho-phy- 
siologic des emotions ii propos d'un cas d'ereuthophobie. — Rev. de psych, juii- 
let 1900 et Riv. sper. di fren., Vol. XXVI, fasc. II et III, 1900. — Des troubles 
respiratoires en rapport avec les differents degres d une emotion pathologi- 
que. — Soc . de Biol. 11 mai 1901 et Revue de med., 10 sept. 1901. 
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ques; peut-etre ces derniers jouent-ils un role, mais en tout cas 
ils sont secondaires. 

D'apres notre theorie, nous dirons : Nous sommes hypocon- 
driaques parce que nous avons un cerveau qui fonctionne mal, 
et non, 4 part quelques cas, parce que nous avons des troubles 
somatiques; si nous avons des troubles sensoriels, ils ont leur ori¬ 
gin© dans l’organe central, et non dans les organes p^ripheriques, 
du moins dans la tres grande majorite des cas. Le delire hypo- 
condriaque n’est pas du 4 un afflux de sensations insolites qui 
emanent des diverses parties du corps, mais k un trouble fonc- 
tionnel du cerveau. 

En resume, Tidee hypocondriaque est un element sympto- 
matique, capable de contribuer k la determination du fond 
intellectuel; elle est elle-m^me Tel^ment important d’une 
psychose. Elle n'est pas capable k elle seule de permettre un 
diagnostic; mais quel est en m6decine mentale le sympt6me que 
Ton puisse dire pathognomonique d’une nevrose ou d’une d6- 
mence ? L’ali6niste est en presence de syndromes, de groupe- 
ments de signes, et un sympt6me doit £tre r6uni k d’autres 
pour qu’un diagnotic soit solidement etabli. On peut dire que 14, 
comme dans les affections pulmonaires ou autres, il y a certains 
signes de premier ordre. Sous ce rapport, les id6es hypocon- 
driaques doivent £tre classes parmi les symptdmes importants, 
Ne les voit-on pas d’ailleurs signaldes sur les certificats des ma- 
lades des asiles des qu’elles se pr6sentent ? 

* 

* * 

Si on examine les certificats des malades atteints d’idees 
hypochondriaques, on trouve diverses expressions, telles que : 
preoccupations hypocondriaques, id£es delirantes hypocon- 
driaques, delire hypocondriaque. Ces expressions repondent 
chacune 4 des etats intellectuels differents. Cette division est 
logique ; elle tient compte du degre de vraisemblance ou d’ab- 
surditedu d61ire, et un caractere nouveau differencie cliacun 
de ces etats mentaux. 

Les preoccupations hypocondriaques, si communes chez des 
sujets vivant en liberty, sont le temoignage, la marque, pour- 
rait-on dire, d'un cerveau legerement tare, mais elles ne pro- 
voquent pas d'actes necessitant l’internement. 

Voisine des preoccupations hypochondriaques est l'idee fixe 
hypochondriaque. C’est 4 M. Magnan que revient le merite d’avoir 
nettement montrd que Tidee fixe etait, suivant l’expression meme 
de ce psychiatre, une des formes syndrdmiques qui ne pouvait 
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dclore que dans un cerveau ddgdndrd; elle fait partie des syndro¬ 
mes dpisodiques de la folie des ddgdneres. (Test \k un point impor¬ 
tant de la mddecine mentale, car mdrae, si on ne veut pas atta- 
cher au mot degendrescence l’idde doctrinale de M. Magnan, 
il faut bien reconnaitre que 1’idee fixe, qu’elle soit bypo- 
chondriaque ou autre, indique qu'on est en presence d’un indi- 
vidu k tares hdrdditaires chargdes ou d’un sujet dont le ddve- 
loppement intellectuel s’est mal opdrd. 

Les iddes ddlirantes hypocondriaques sont la rdsultante 
d’une interprdtation intellectuelle erronee en contradiction 
totale avec la logique la plus evidente. Le prdoccupe hypocon- 
driaque vousdira qu’il a mal k la tdte, qu’il a comme une barre 
dans le cerveau; le delirant hypocondriaque pretendra que 
son cerveau est en ddcomposition, s’en va en bouillie, qu’il est 
remplacd par une barre de fer. Tandis que le prdoccupd hypo¬ 
condriaque conserve une certaine logique dans sa fa$on de 
penser, le malade qui dmet des iddes ddlirantes hypocondria¬ 
ques a perdu tout bon sens ; il peut tenir les raisonnements les 
plus absurdes. Ces observations d’iddes ddlirantes hypocon¬ 
driaques s adressent surtout k des malades qui ont un cerveau 
atteint de faiblesse accentuee congdnitale ou acquise. 

I/dtude des ddlires hypocondriaques ajoute encore un 
caractere morbide nouveau aux manifestations intellectuelles 
prdcddentes. Les preoccupations et les iddes ddlirantes hypo¬ 
condriaques sont excessivement mobiles, variant du jour au 
lendemain. Ces iddes peuvent dtre multiples, mais toujours 
elles sont mal lides. Quant aux iddes fixes, on trouve au 
contraire qu'elles sont, comme leur nom l’indique, tres stables ; 
l’idde fixe a envahi Tintelligence du sujet au point que 
toutes ses sensations externes concourent, non seulement k lui 
rappeler son idde fixe, mais encore a la renforcer. Dans ledelire 
hypocondriaque, il y a des iddes hypocondriaques multiples, 
mais elles sont toutes rattachdes par un lien ; elle se sont, sui- 
vant l’expression classique. systematisdes. Elles se sont dcha- 
faudees les unes apres les autres avec un raisonnement plus 
superflciel que logique, mais qui indique cependant que le cer¬ 
veau qui les concoit est capable de raisonnement. On peut d’ail- 
leursdiscuter avec les malades atteints de delire hypocondriaque, 
mais ils repondent comme des persecutes chroniques ; rien ne 
peut les tirer de leur erreur, et ils trouvent rdponse k tout ce 
qu’on leur objecte, rdponse qui s’accorde avec leur raisonne¬ 
ment, qu’ils supposent sain, mais qui repose en realitd, sur des 
prdmisses fausses pour n’aboutir qu’& des sophismesinexacts. 
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Pour etudier les manifestations hypocondriaques des attends, 
nous avons observe un certain nombre de malades et nous avons 
recherche ceux qui prdsentaient des idees hypocondriaques. 
Nous avons pu ainsi prdciser quelles sont les maladies mentales 
qui se manifestent surtout par des troubles hypocondriaques. 
D’apres la definition m6me de l’hypocondrie, que nous avons 
donnee plus haut, il y a des maladies mentales dans lesquelles 
les idees hypocondriaques sont tres rares. L'hypocondrie ne 
peut dvoluer que sur un etat dmotif triste sans tendance k 
l’allo-accusation. Comment concevoir les idees hypocondriaques 
chez les mdgalomanes, les maniaques ? Le persecute attribue 
presque toutes ses souffrances aux manoeuvres de ses persd- 
cuteurs; les mdgalomanes et les maniaques ont un ton dmotif 
habituellement gai, ce qui est en contradiction avec l'dtat de 
depression habituel de l’hypocondriaque. 

* * 

L’idee ddlirante hypocondriaque a une valeur semeiologique 
importante dans le diagnostic des maladies mentales. Comme 
idee, elle permet de determiner le fond intellectuel des malades ; 
comme forme mentale, elle peut donner lieu a un ddlire special, 
le ddlire hypocondriaque. Ce qui ajoute encore k la valeur 
semeiologique de l’idee hypocondriaque, c’est sa frequence. 
Pour determiner ce point, nous nous sommes adress64 la statis- 
tique qui, quoique tenue comme suspecte par beaucoup d’au- 
teurs, n’en rend pas moins de grands services quand elle est 
etablie d’une faQon logique. 

Nous avons examine 360 hommes et 335 femmes presentant 
des idees deiirantes. Nous avons note le fond intellectuel de 
chaque malade et leurs diverses manifestations deiirantes. 
Nous avons pu, de cette fa^on, etablir la moyenne des malades 
pr6sentant des idees hypocondriaques, prdciser la frequence 
de ces derniferes par rapport auxautres conceptions deiirantes, 
determiner enfin leur coincidence plus ou moins grande avec 
les differentes formes mentales, les etats d’expansion et de 
depression. Nous avons laisse de c6te les preoccupations hypo¬ 
condriaques qui se rencontrent surtout chez les personnes non 
internees. Nous n’avons tenu compte que des symptdmes hypo¬ 
condriaques rdpondant aux idees deiirantes hypocondriaques 
et au delire hypocondriaque. 

Dans notre statistique, nous aurions bien voulu etablir dans 
quelle mesure les idees hypocondriaques coexistent avec les 
idees mystiques, les idees erotiques, mais le nombre de malades 
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ayant presente ces formes mentales 4tait trop peu dlevd pour 
nous permettre (Ten tirer une moyenne. Sur 360 hommes, cinq 
avaient des iddes mystiques et un seul des iddes drotiques. Sur 
335 malades femmes, trois avaient des idees mystiques et 
une des iddes drotiques. Parmi les malades du sexe masculin 
un seul presentait des iddes hypocondriaques coincidant 
avec des iddes mystiques. 

Sur 695 sujets des deux sexes, que nous avons observds, 52 
prdsentaient des iddes hypocondriaques, soit une moyenne de 
7, 4 0/0. Ces iddes sont plus frdquentes chez les malades du 
sexe masculin. Tandis que 10 0/0 en moyenne prdsentent des 
symptdmes de ce genre, on ne trouve qu’une moyenne de 
5,2 0/0 pour les femmes ; les iddes hypocondriaques sont done 
environ une fois plus rares chez la femme que chez l’homme. 

Les dtats mdlancoliques se rencontrent cependant souvent 
chez celle-li et il est commun de voir les conceptions hypo¬ 
condriaques s’associer aux iddes mdlancoliques. Mais ce qui 
augraente le nombre des sujets du sexe masculin prdsentant 
des iddes hypocondriaques, e'est la frdquence chez eux de la 
paralysie gdndrale, maladie qui se manifeste souvent sous cette 
forme mentale. Comme autre consideration, il faut aussi tenir 
compte de la place joude par la femme dans la socidtd. Il est 
biensdant qu’une femme ne parle pas de son corps et comme les 
iddes ddlirantes refletent presque toujours le caractere de l’indi- 
vidu, il y a peut-dtre Ik une raison qui permet d’expliquer 
pourquoi la femme a moins de tendance que Thomme k dmettre 
des iddes hypocondriaques. Une autre raison que Ton peut 
invoquer, e'est que la femme est plus superficielle que Thomme, 
elle ne possdde pas comme lui l’esprit d’analyse, ses connais- 
sances sont d’une fa$on gdndrale moins dtendues. Rien d’dton- 
nant que dans son ddlire elle ne cherche pas k expliquer ses 
souffrances par des maladies iraaginaires. 

Quant au r61e joud par les professions sur le ddveloppement 
des iddes hypocondriaques, notre statistique nous permet de 
dire qu’elles ne paraissent pas avoir une influence bien nette. 
Elle se rencontrent chez des malades ayant des professions bien 
diverses. Il n'en est pas de mdrae des prdoccupations hypocon¬ 
driaques et de l’idde fixe qui sont de beaucoup plus frdquentes 
chez les intellectuels. 
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Statistique des iddes hypocondriaques 

Tableau I 


Nombre de raalades Homines observes. 360 

Nombre de malades ayant presente des idees deiirantes 

hypocondriaques. 35 

Moyenne. 10 0/0 


Fond intellectuel des malades 

Nombre de malades 
present ant le food in- 

Nombre de malades 
prdsenlaot le fond in¬ 
tellectuel indiqud 

« 

. c 

C o 

observes 

tellectuel indiqud 

dans la colonne n* 1 et 

• 2.6* 
o 


dans la colonne n* 1 

hypocondriaques 

SB 

Demence paralytique. 

36 

8 

22.2 

Affaiblissement intellectuel.. 

67 

11 

16.4 

j Organique ... 




D6mences.. J Senile. 

7 

1 

14.3 

| Vdsanique.... 




Debilite mentale. 

122 

13 

10.6 

Fond intellectuel trouble, mais 



non affaibli. 

88 

2 

2.2 

Imbecillite. 

28 

0 

0 

Idiotie. 

12 

0 

0 

Total. 

360 

35 

"ITl 


Tableau II 




Nombre de malades 

Nombre de malades 
prdsentanl la forme 

0 

c 

Formes mentales 

prdseatant la forme 
mentale tndiqude 
dans la colonne n* i 

mentale indiqude 
dans la colonne n* 1 
et des iddes 
hypocondriaques 

C 0 

>-» 0 
0 

33 

Idees de persecution. 

74 

16 

21.6 

Idees meiancoliques. 

21 

3 

14.2 

Delire meiancolique. 

9 

1 

11 1 

Depression meiancolique. 

24 

2 

8.3 

Idees de grandeur. 

25 

1 

4.» 

Excitation maniaque. 

Delire systematise de persecu 

19 

0 

0 

tion. 

7 

2 

0 


Divers 


Alcoolisme. 81 

Epilepsie. 56 

Hysterie. I 


8 9.8 

2 3.5 

0 0 
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Tableau III 


Nombre de malades Femmes observes. 335 

Nombre de malades ayant presente des idees deiirantes 

hypocondriaques... 17 

Moyenne. 5.3 0/0 

Fond intellectuel des malades 

Nombre de malades 
prdsentant le food in- 

Nombre de malades 
prdsentant le fond in. 
tellectuel indiqud 

c 

c © 

observes 

tellectuel indiqud 

dans la colonne a* 1 
et des iddes 

►.o' 

o 


dans la colonne n* 1 

hypocondriaques 

35 

Demence paralytique. 

13 

2 

13.3 

1 Organique .... 

Ddmences.. < Senile. 

9 

1 

11.1 

( vesanique. 

Fond intellectuel trouble, mais 

non affaibli. 

107 

7 

6.5 

Affaiblissement intellectuel... 

52 

3 

5.7 

Debilite mentale. 

96 

4 

4.1 

Imbecillite... 

43 

0 

0 

Idiotie. 

15 

0 

0 

Total. 

335 

17 



Tableau IV 


Formes mentales 


Idees m61ancoliques. 

D61ire meiancolique. 

Depression meiancolique 

Idees de persecution. 

Idees de grandeur. 

Excitation maniaque.... 
Delire systematise de persecu¬ 
tion. 


Nombre de malades prH^Zal iTfotZ 2 
prd*ontant la forme meatale indiquce § © 
mental® indiqude la coloooe n* 1 

dan. la coloooe o- I £ 


33 6 18.1 

8 1 12.5 

32 4 12.5 

62 6 9.6 

10 0 0 

24 0 0 

15 2 0 


Dicers 


Alcoolisme. 44 1 2.2 

Epilepsie. 61 2 3.2 

IIyst6rie. 4 10 


Si l’on considere maintenant la frequence des idees hypo- 
condriaques en tenant compte du fond intellectuel des malades, 
on voit d’apres les tableaux ci-dessus qu’elles sont plus commu¬ 
nes dans les dtats dementiels, et, parmi ceux-ci, dans la ddmence 
paralytique, que l’on considere I’liomme ou la femme. Chez 
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Thomme, leur frequence dans la paralysie generate est remar- 
quable (22,2 0/0); on peut done leur attribuer une grande 
valeur diagnostique. Mais, dira-t-on, un diagnostic de paralysie 
generate ne peut etre fait d’apres les idees deiirantes. II faut 
cependant admettre qu’elles permettent de juger souvent de 
Taffaiblissement intellectuel, et quand elles sont mobiles, absur- 
des, incoherentes, elles peuvent faire penser au diagnostic si 
les autres signes soraatiques de la paralysie generate sont peu 
marques. L'idee hypocondriaque au m£me titre que les idees 
meiancoliques, les idees de grandeur, de persecution peut eclai- 
rer un diagnostic. 

D’apres les tableaux I et III, on voit egalement que les idees 
hypocondriaques sont tres rares dans l’idiotie et rimbdcillite. 
Sur 98 malades idiots ou imbeciles, aucun ne pr^sentait d’iddes 
hypocondriaques. Dans la faiblesse intellectuelle prononcee, 
comme dans la demence profonde, les idees sont diffleilement 
con^ues ; les malades ne menent qu’une vie vegetative ; toute 
ebauche de travail intellectuel leur etant impossible. 


Tableau V 


Hommes Femmes 

Nombre de malades Nombre de malades 

observes : 360 observees : 385 


Nombre de © 
malades o 
prdscotant v 
la forme c 
meutale in- c 
Formes mentales diqude JL 

dans la o 

colonne n* 1 g 


Idees de persecution. 

74 

20,5 

Idees de persecution 

62 

17,2 

Idees ht/pocondria- 



Idees meiancoliques 

33 

9,1 

ques . 

35 

9,7 

Depression meian- 



Idees de grandeur... 

25 

6,9 

colique. 

32 

8,8 

Depression melanco- 



Excitation maniaque 

24 

6,6 

lique. 

24 

6,6 

Idees hypocondria- 



Idees meiancoliques. 

21 

5,8 

ques . 

17 

5,3 

Excitation maniaque. 

19 

5,2 

Delirede persecution 

15 

4,1 

Delire meiancolique. 

9 

2,5 

Idees de grandeur.. 

10 

2,7 

Delire de persecution 

7 

1,9 

Delire meiancolique 

8 

2,2 

Idees mystiques. 

5 

1,3 

Idees mystiques.... 

3 

0,8 

Idees drotiques. 

1 

0,2 

Idees erotiques. 

1 

0,2 


Les chiffres des tableaux II et IV permettent de preciser la 
frequence des idees hypocondriaques par rapport aux autres 


Formes mentales 


Nombre de 
malades 
presents nt 
la forme 
mentalu in¬ 
ti iquee 
dans la 
colonne u* 1 
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formes mentales. Le tableau V montre la place qu’ellesoccupent 
parmi les autresidees delirantes. 

Tandis que chez Thomme, elles viennent imm4diatement 
apres les idees de persecution; chez la femme, les idees de per¬ 
secution, les idees meiancoliques, la depression meiancolique 
et l’excitation maniaque se rencontrent plus souvent. 

Dans les tableaux ci-dessus, nous avons tenu compte des 
diverses idees delirantes presentees par les memes malades. 
C'est ainsi qu’il est commun de rencontrer un malade presen- 
tant k c6t6 cTid6es de persecution des idees meiancoliques ou 
autres. Nous avons note egalement pour chaque forme mentale 
les idees hypocondriaques co-existantes. Aussi les tableaux II 
et IV nous indiquent-ils les formes mentales qui s’associent le 
plus souvent aux idees hypocondriaques. Chez les malades du 
sexe masculin, elle s’associent frequemment aux idees de perse¬ 
cution non systematisees et ensuite aux idees meiancoliques, 
au delire meiancolique, & la depression m61ancoliqne. Chez les 
malades du sexe feminin, elles coexistent avec les idees meian¬ 
coliques, le delire meiancolique et la depression meiancolique 
beaucoup plus souvent qu’avec les idees de persecution. Quant 
aux idees de grandeur, il est tres rare de les rencontrer evo- 
luant k cdt6 d'idees hypocondriaques. Ainsi sur 29 malades, un 
seul presentait des idees hypocondriaques en meme temps que 
des idees ambitieuses et ce malade etait atteint de debilite men¬ 
tale. De meme, ces idees tristes portant sur la sante physique 
ne se rencontrent pas dans 1’excitation maniaque. Les malades 
qui emettent des idees de grandeur ou font un acces de manie 
sont en general dans un etat d’expansion. Nous avons egale¬ 
ment recherche les idees hypocondriaques chez 22 malades at- 
teints de delire systematise de persecution et nous n’avons 
releve que chez quatre sujets des conceptions delirantes hypo¬ 
condriaques. Des qu’un malade, atteint de ce trouble cerebral, 
se plaignait de quelque partie de son corps, la cause en etait le 
plus souvent rapportee k un ou k des persecuteurs. 

II nous restait k determiner la frequence des idees hypocon¬ 
driaques et des tentatives de suicide chez les memes malades. 
Nous n’avons pas tenu compte dans notre statistique, des idees 
de suicide car il a souvent loin de l’id6e k l’acte. Sur 45 mala¬ 
des qui avaient tait des tentatives de suicide, 11 avaient des 
idees hypocondriaques, c’est-4-dire 28, 4 %. Ce chiffre eieve n’a 
rien de surprenant quand on pense au decouragement et aux 
souffrances de ces malades. 

Nous avons suivi la meme methode pour determiner la statis- 
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tique des id6es liypocondriaques dans lalcoolisme, l’epilepsie 
et l’hystdrie. 

Dans l’alcoolisme, le nombre des malades liypocondriaques 
est de 9, 8 % pour les hommes et de 2, 2 % pour les iemnies. 
Leur frequence plus grande cliez les sujets du sexe masculin 
est 1& encore tres notable. Quant aux troubles ddlirants hypo- 
condriaques chez les 6pileptiques, la moyenne est k peu pr£s 
la m£me pour les deux sexes (3 %). Le petit nombre d’hystdri- 
ques que nous avons examines n’a pas permis de tirer une con¬ 
clusion sur la frequence des hides liypocondriaques dans leur 
ddlire. Sur cinq malades, aucun ne prdsentait d’idees hypocon- 
driaques. Nos recherche* completees par les observations de 
plusieurs auteurs nous engagent k dire cependant que les iddes 
hypocondriaques sont rares chez les hystdriques, malades peu 
portes & s’analyser. 


FA ITS ET OPINIONS 


PSYCHIATRIE 


DES TROUBLES COMPARES DES REFLEXES OCULAIRES 

ETUDIEES CHEZ LES MEMES MALADES 
AUX TROIS PfiRIODES DE LA PARALYSIE GBNERALE 

par le D r Marandon de Montyel 

Medecin en Chef de Ville-Evrard 

Dans trois mdmoires distincts j'ai dtudid les troubles du 
conjonctival 4 , de l’accommodateur 1 2 et du lumineux 3 , non pas 
d’aprds la mdthode de Murh qui, le premier, rechercha Pdtat 
des reflexes dans la paralysie gendrale, mdthode que tous les 
observateurs ont adoptee k cause de sa commodite et qui con- 
siste k examiner un certain nombre de sujets, les uns k une 
pdriode, et les autres k une autre, mais en suivant les mdmes 
paralytiques generaux du ddbut k la terminaison de leur 
pdriencdphalite chronique et en recherchant chex eux k inter- 
valles rapprochds I'dtat des reflexes, afin d’obtenir des donnees 


1 Gazette des hSpitaux 1903. 

3 Revue de Psychiatric 1902. 

3 Gazette des hSpitaux 1902. 
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appartenant aux m&mes individus pour les trois phases du mal 
et des lors rigoureusement comparables. Ce quatrieme ntemoire 
est la synthese des trois precedents. II nous a semble utile de 
faire pour les reflexes oculaires le travail que nous fimes dans 
la Presse Medicale en juin 1899 pour le patellaire, le pharvn- 
gien et le cremasterien et de rassembler pour les comparer nos 
constatations sur le lumineux, raccomraodateur et le conjonc- 
tival. On aura ainsi Tavantage pratique de trouver rdunies les 
conclusions de nos divers memoires et les groupements des 
differences ainsi que des similitudes que prdsentent les reflexes 
oculaires dans la perienceplialite chronique. 

D'une maniere generate les trois reflexes oculaires sont dans 
la pariencephalite chronique plus souvent anormaux que nor- 
maux, au nteme degrb pour le conjonctival et I'accommodateur, 
davantage pour le lumineux. 

Tous les trois peuvent £tre alteites en moins ou en plus : 
exagdrdes, affaiblis ou abolis, mais les alterations en plus 
sont exceptionnelles ; le conjonctival est celui qui les presente 
le plus, dans un dixieme des constatations; apres vient le lumi¬ 
neux, dans un vingtieme; et en dernier lieu I’accommodateur, 
dans un trentieme. Quant aux alterations en moinsdebeaucoup 
les plus frdquentes elles sont constitutes par un nombre tgal 
d’aflaiblissements et d’abolitions pour le conjonctival et le lumi¬ 
neux tandis que pour Taccommodateur celles-ci Temportent 
sur ceux-te, mais les trois reflexes presenlent ce point commun 
que dans la presque totality des cas, a droite et k gauche, les 
alterations sont identiques, cela est surtout vrai de l’accom- 
modateur. 

Mais nous ne nous sommes pas contentts de noter le genre 
d’alterations, nous avons aussi apprecie le degrt d’inlensitt de 
celles-ci. C’est ainsi que nous avons constate que Texagtration 
du lumineux et de Taccommodateur quand par exception elle 
se produit, est toujours k un faible degre et que si elle peut &lre 
tres accuseeavec le conjonctival, il est neanmoins cinq l’ois plus 
frtquent qu'elle soit tres legere. En outre les ti‘ois reflexes 
nous ont prtsentt ce fait inattendu d'avoir plus souvent des 
affaiblissements ltgers que des marquts, et qu’il est bien diffi¬ 
cile d’expliquer alors que ralteration en moins est celle qui de 
beaucoup predomine pour les trois. II semble que le fait contrai- 
re aurait du se produire. Or pour le conjonctival les aflaiblis- 
sements tegers sont deux fois plus frequents, trois Ibis plus 
pour le lumineux et cinq fois plus pour laccommodateur. Je 
ne vois qu’une explication k ce fait : la rapide evolution de l'af- 
faiblissement pour aboutir vite k Tabolition, rapiditd qui permet 
de rarement constater le degre intermediate entre celui-ci et 
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celle-14. Cette explication est corroboree par la frequence d’au- 
tant moindre des affaiblissements marquds que le reflexe a une 
tendance plus grande k Tabolition. 

Nous avons dit plus haut qu a titre exceptionnel 11 arrive de 
trouver des dtals differents des trois reflexes aux deux yeux, 
dans 6 % des constatations pour le conjonotival, 4 % pour le 
lumineux et 1,5 % pour l’accoramodaleur. Jamais dans ces cas 
il ne s’agit d’exageration ; on n’a done jamais occasion de voir 
une alteration en plus dans une ceil avec une alteration en 
moins dans l’autre. Pour le lumineux et raccommodateur tou- 
jours la normalite, dans nos constatations, existait d’un cote 
avec l’abolition de 1'autre et le plussouvent pour le conjoncti- 
val avec le simple affaiblissement, mais ce dernier reflexe a 
aussi prdsentd l’abolition d’une part et l’affaiblissement de 
1’autre. 

Cependant nous ne pouvons nous limiter k cette dtude d’en- 
semble ; il convient encore de comparer les troubles des 
reflexes oculaires aux trois pdriodes de la paralysie gdndrale. 

A la deuxieme et k la troisieme pdriode tous les oculaires sont 
plus souvent anormaux que normaux mais k la phase initiate 
le conjonclival est le seul chez lequel l'anormalite l’emporte sur 
la normality. Il est done des trois reflexes celui qui a le plus 
de tendance k s'alterer de bonne heure, des le debut de la pdrien- 
cdphalite clironique. Pour raccommodateur, la frequence de 
l’altdration est en raison -directe des progres du mal ; on cons¬ 
tate a cet 4gard des differences tres accusees entre la deuxieme 
’et la premiere periode et entre la troisieme et la deuxieme, si 
bien qu’il est vrai de dire quA la phase ultime, ce reflexe est 
pour ainsi dire toujours alterd, tandis que le maximum d’anor- 
malitedu lumineux et du conjonctival se trouve a la phase in- 
termddiaire : k la derniere pdriode ces deux reflexes ont au 
contraire une tendance assez marquee k devenir normaux. Des 
trois reflexes raccommodateur est celui qui est le moins souvent 
trouble au debut de la maladie. 

Les trois rdflexes sont-ils de la mdme facon alteres en plus ou 
en moins a tous les moments de la paralysie gdndrale ? Tous 
les trois ont ce point commun que e’est seulement aux phases 
initiales. alors que les sphincters sont intacts, qu’ils sont par- 
fois exagerds et altdrds inegalement, aux deux yeux. Quand i e 
gdtisme est dtabli on ne constate plus que des alterations en 
moins, affaiblissements et abolitions identiques des deux 
cotes. Pour raccommodateur celle-ci est en raison directe ot 
celui-ci en raison inverse des progres du mal. Egalement le 
lumineux est d’autant plus souvent aboli que la ’paralysie gene¬ 
rate est plus avanede, mais nous avons trouvd un peu plus d’af- 
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faiblissement k la phase intermediaire qu a la phase initiale ; 
toutefois comme l’excddent constate est tres faible et que nous 
avons obtenu un minimum tres accusd dece trouble k la phase 
ultime, je crois que nous sommes tomb6 sur une serie excep- 
tionnelle et qu’il en est du lumineux comme de Tacrommoda- 
teur : abolition en raison directe, affaiblissement en raison 
inverse de Involution de la maladie. Quant au conjonctival 
c’est k la phase intermediaire qu’il a le maximum tout k la fois 
des affaiblissements et des abolitions, mais le minimum de 
ceux-la est k la phase initiale et le minimum de celles-ci a la 
phase ultime. 

Toutes les alterations en plus du lumineux et de l’accommo- 
dateur 4tant toujours mod^rees et toutes celles du conjonctival, 
les marquees comme les moderees, ne se trouvant qu'a la phase 
initiale nous n’avons pas a etablir 1’influence qu’exerce sur leur 
intensite revolution plus ou moins avancde de la periencepha- 
lite chronique. II n’en est plus de m4me des affaiblissements 
.qui se montrent aux trois periodes. Pour le conjonctival, leur 
degre d’intensifo est en raison inverse de leur frequence : pour 
le lumineux, ils sont toujours faibles k la phase initiale et mar- 
quds dans la nfome proportion aux deux autres ; enfin, pour 
I’accornmodateur, la frequence des affaiblissements accuses est 
en raison inverse de celle des abolitions. 

Pour completer ces donnees comparatives sur les troubles 
des reflexes oculaires dans la pdrienc^phalite chronique, il 
reste k comparer ceux-ci dans les diverses variet^s mentales 
de la maladie, dans leurs rapports avec les alterations d£s 
sensibilitds et de la motricitd et aussi dans leurs rapports avec 
r£ge des paralytiqaes et l’etiologie du mal. 

Un premier fait intdressant k constater : dans les remissions 
les plus completes les trois reflexes peuvent 6tre altdr^s ; et 
cela dans la moitie des constatations pour le conjonctival, dans 
un tiers pour Taccoramodateur et dans un quart pour le lumi¬ 
neux. C’est 1 k la preuve que les remissions sont trompeuses et 
que le mal reste toujours en puissance, cache sous les apparen- 
ces de la guerison. Ensuite nous dirons que lanormalite de 
l’accommodateur ne l’emporle sur la normalite que dans la 
forme dementielle ou dans les trois quarts des constatations on 
trouve le r6flexe all4r6 ; dans les formes expansives, depressi- 
ves et mixtes, celui-ciest un peu plus souvent normal qu’anor- 
mal. II n en est pas de m£me du conjonctival et du lumineux 
qui ont tous les deux leur maximum d'anormalite dans la for¬ 
me depressive et le minimum dans la forme mixte, mais tandis 
que le premier est atteint en proportion identique dans les 
varietds expansive et dementielle le second Test surtout dans 
cette derniere forme. 
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Quelle que soit la forme mentale, en dehors bien entendu de 
la remission, le paralytique peut dtre agitd ou calme. Les dtats 
d’agitation et de tranquillite ne paraissent avoir aucune influen¬ 
ce sur le conjonctival et le lumineux tandis que les premiers 
semblent favoriser Anormahte de Accommodateur et Tinten- 
sitd de ses alterations. 

Ouand durant les remissions le lumineux et Accommodateur 
sont alterds, I’altdrationn’estqu’un simple affaiblissement; pour 
le conjonctival au contraire Abolition est an moins aussi frd- 
quente que Affaiblissement. Ce rdflexe oculaire est done celui 
qui est tout k la fois, lors des remissions, le plus souvent et le 
plus profondement atteint. 

Passant k l’dtiologie, nous constatons que dans la paralysie 
gendrale traumatique le lumineux et Accommodateur sont tou- 
jours anormaux alors que e’est surtout avec cette cause que le 
conjonctival reste normal, le maximum d’anormalite de ce 
rdflexe se montrant avec les causes banaleset ensuite avec l’as- 
sociation chez le mdme sujet de la syphilis et de Alcool. A pres 
le trauraatisme e’est l’intoxication alcoolique quifavorise le plus 
Alteration du lumineux et de Accommodateur. 

C’est seulement avec la syphilis et Alcool que le conjonctival 
et le lumineux sont exagdrdset l’accommodateur seulement avec 
la syphilis. Pour les trois rdflexes Abolition se rencontre sur¬ 
tout avec les causes banales et immediatement aprds le trauma- 
tisme. Quant aux alterations indgales aux deux yeux, elles ne 
se montrent qu’avec le traumatisme pour le lumineux et l’ac- 
commodateur et au contraire pour le conjonctival avec la syphi¬ 
lis et Alcool. 

L’influence de Age semble incontestable ,* c’est surtout aux 
deux extremes de la vie, apres 50 ans et surtout avant 30 ans 
que Accommodateur et le lumineux sont altdres tandis que 
pour le conjonctival l’altdration croit en frdquence avec les 
annees. Ce dernier rdflexe subit encore cette influence de Age 
quant k la nature des alterations : Texagdration diminue et 
Abolition augmente avec la vieillesse ; le lumineux et Accom¬ 
modateur par contre ne sont pas dans ce cas. 

Comme on sait, si les troubles moteurs sont toujours exces¬ 
ses chez tous les paralytiques k la phase ultimo il n’en est plus 
de mdme aux deux premieres periodes oil ils ont une intensity 
tres variable non seulement chez des malades difldrents mais 
chez le mdme suj$t selon les moments. Or Accommodatetfr et 
le lumineux sont d’autant plus souvent alterds que la motilitd 
est elle aussi plus atteinte. Le conjonctival, lui, prdsente cette 
particularitd bizarre d’dtre peu trouble quand l’altdration motri- 
ce est moddrde et de l’etre frdquemment quand celle-ci est 
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tres Idgere ou au contraire excessive. Ajoutons que quand les 
troubles moteurs sont lagers les alterations pr4dominantes du 
conjonctival sont raffaiblissement et Texagdration tandis que 
quand ils sont accuses l’abolition et les alterations in^gales k 
droite et k gauche Femportent en frequence ; que le lumineux 
ne s’exagere qu’avec une motilite peu atteinte et est d autant 
plus aboli que celle-ci est plus alteree. Les diverses attentions 
du lumineux se montrent, elles, indifferemment. 

Les rapports des troubles des reflexes oculaii es avec retat des 
sensibilites tactile et douloureuse meritent aussi de fixer Fat¬ 
ten tion. 11 n’en existe aucun pour le lumineux, mais l’accom- 
modateur est toujours anormal quand le tact Test egalement et 
les alterations en moins et en plus de ce sens, en particular 
Tanesthesie, semblent favoriser grandement Tanormalite du 
conjonctival ; il y a meme plus pour ce dernier reflexe qui est 
toujours exagere ou aboli selon qu'il y a hypdresthdsie ou anes- 
thesie de la peau. Pour Faccommodateur et le lumineux les di¬ 
verses especes d’alterations sont independantes de cellesdu tact. 

II n’existe enfin aucun rapport entre les troubles de la sensi- 
bilite algesique et les troubles du conjonctival et du lumineux. 
Egalement les diverses especes d’alterations de Faccomrr.odateur 
sont independantes de celles de la douleur, toutefois il est cer¬ 
tain que la normality et Fanormality des deux marchent de pair. 

A la p^riode initiale de la paralysie gdn6rale, dans les cas 
douteux, les alterations des reflexes oculaires par leur preco¬ 
city, surtout celles du conjonctival, peuvent aider au diagnos¬ 
tic mais elles nejettent aucune lumiere sur le pronostic et ne 
peuvent servir a prevoir quelle sera revolution de la maladie, 
lente, rapide ou moderye. 


OBSERVATIONS 


PSYCHOLOGIE AN1MALE 
par H. PniRON 

Le langage du per roquet. — La Society de psychologie 
zoologique s'est preoccupee dans une de ses seances de cette 
question : Les oiseaux parleurs comprennent-ils ce qu’ilsdisent? 
D’anciennes observations deRomanes.de faits nouveaux appor- 
tys par M. Artault de Vevey, et M. Edmond Perrier, il r4sulte- 
rait qu’on rencontre parfois chez les perroquets beaucoup d 
propos dans leur langage. — Nous croyons intyressant de 
rapporter une observation du m^me genre. 
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II s’agit (Tun perroquet vert, parleur, vivant chez un Spicier, 
tres affectionne par son maitre, pour lequel il a lui-m4me un 
grand attachement et de la jalousie; il va jusqu'a 14cher le 
visage de son maitre. Quand quelqu’un arrive, il dit: Bonjour. 
Mais il ddteste quelques personnes: dans ce cas il leur dit des 
injures, mais, ces injures,il les met sur le compte deson maitre: 
Void un exemple: «G..., adit que vous 4tiez une t4te de 
veau ». On ne lui aurait pas appris cette formule(?) 

11 sait jouer & cache cache, il se met dans le haut de la cage 
-et fait: coucoujou se cache aiors sous sa cage, et quand on 
revient, il dit : Ah le voila. Mais void une personne qui ne 
comprend pas. Il dit: T’es b£te ! 

On lui a appris limiter les chanteurs. Quand on lui dit: 
« Fais la chanteuse des rues », il chante d’une voix trainante le 
refrain d’une rengaine populaire. Quand on lui dit: « Fais la 
grande chanteuse », il dresse ses plumes et fait des roulades. 
Quand on lui dit: « Siffle », il repond « T’es beau »; mais si on 
lui dit qu’on lui permet tout de m4me, il se met & siffler. 

11 fait l’exercice avec un bdton, et reclame des graines pour 
sa mangeoire quand il n’en a plus. 

Dans tout ceci, il y a beaucoup d’habitude et d’education, ce 
perroquet 4tant 41 ev4, avec patience, et continuellement, depuis 
un grand nombre d’ann4es. Mais il paraltrait avoir acquis une 
veritable spontaneite comme le prouverait le petit fait suivant: 

On lui apporte un gateau qu’il ne connalt pas encore (au dire 
de son maitre], un petit beurre, il dit: « Qu’est qu’c’est qu'^a ». 
On lui rdpond : Du gateau. Il r4pete « gdteau », et le prend, y 
goute, et lejette en disant: « C’est mauvais » On en apporte 
une autre, en lui demandant s*il en veut. Il repond « Non ». 

Dans ce cas, la conversation, sur un sujet, nouveau pourtant, 
semble se derouler comme s’il y avait une comprehension v4ri- 
table. Mais il faut 4tre tres prudent, et une bonne mdmoire ver- 
bale, avec des associations coutumieres permettent dans des 
situations analogues, de donner l’illusion d'une spontan4it4 
reelle. 

Il y a d ailleurs des differences individuelles entre les diff4- 
rents perroquets ; mais il n’est pas absurde de penser que chez 
certains de ces oiseaux il puisse s’etablir des associations entre 
des expressions verbales qui sont pour eux Equivalent de 
gestes, et des 4tats mentaux, non pas abstraits et d4finis comme 
chez 1’homme adulte, mais vagues, emotionnels, comme cela se 
passe certainement au debut, chez l’enfant. 
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TECHNIQUE 


MESURE DE LAFFINITE SYNTHETIQUE. 

L’ABSTRACTION 

Par Toulouse, Vaschide et Pieron. 

Labstraction est un processus psychologique qui se manifeste, 
soit par la creation dissociations synthetiques complexes ail 
moyen diiements plus simples, le terme cr£e etant par consequent 
plus general etplus abstraitque les termes primitifs; soit par la 
facilite d’associer k un terme plus simple un autre terme plus 
compiexe, plus abstrait, qui comprend le premier. 

La psychologic experimentaie saisit dans l etude de la formation 
des perceptions, ou meme des sensations, l abstraction creatrice. 
L’abstraction associative, qui mesure proprement ce que l’on 
appelle le caractere d’abstraction plus ou moins prononce de tel ou 
tel esprit, est susceptible d’etre soumise k des procedes experi- 
mentaux investigation. 

Nous avons fait choix d un moyen qui se rattache naturellement 
aux procedes dissociation, et qui est susceptible d une suffisante 
rigueur. 

Pour cela, Ton fait choix de mots designant, sinon des objets 
individuels, du moins des etres concrets et connus de tous. Tous 
ces objets rentrent dans des classes plus generales exprimees par 
des mots abstraits, egalement communs k tous les esprits. On pre¬ 
sente alors successivement les mots concrets a u sujet, en lui de 
mandant de les subsumer sous le genre plus abstrait, en lui expri- 
mant cela en termes simples, et en lui donnant un exemple rai- 
sonne. 

On etablit 3 series de 5 tests qui doivent etre presentees k chaque 
sujet, pour faire une moyenne de chiffres obtenus. 

Le temps de presentation de chaque tests, le temps intervalle 
entre chaque test sont toujours les memesque dans les experien¬ 
ces analogues. 

On tient compte, suivant les r&gles habituelles, du temps que 
met le sujet k repondre, et de la nature de sa reponse. 

On note : 

i # L’absence de reponse; 

2° La reponse exacte; 

3* La reponse inexacte. 

On divise la reponse inexacte en : 

a) Mot moins abstrait. b) Mot egalement abstrait. c) Mot trop 
abstrait. (Dans ce dernier cas on se base sur le nombre de termes 
intermediaires pour mesurer le degre de trop grande abstraction). 

1 Pages extraites de la Technique de Psychologic experimentaie , qui va pa- 
raitre chez Duin dans la Bibliotn&que Psychologique experimentaie. 
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Dans ces classes de r^ponses, certaines ne se pr^senteront & peu 
pr6s jamais, sauf pour des anormaux, certaines se rencontreront 
plus sou vent. 

Pour utiliser cette classification de reponses, on se trouve en 
presence de difficult^ dues k ce que les reponses ne peu vent pas se 
classer simplement en bonnes ou mauvaises. Nous avangons dans 
la vie psychologique en Ovation et en complexite; il se pr&sente 
des nuances non r&luctibles k des chiffres simples. II faut done 
faipe appel k un syst&me plus compliqu6. La division se fait d’abord 
en deux parties, comma nous l'avons d£j& fait pr6cedemment pour 
l association : 

1* Le temps 6coul£, donnant une mesure de la rapiditede l esprit 
en ce qui concerne l’op^ration effectu6e. Ce temps sera mis en rap¬ 
port avec le temps dissociation simple; 

2* Le degre d’abstraction de l esprit. Pour mesurer ce degre on 
donne un coefficient k chaque reponse juste, de 1 par exemple. 
Pour une absence de reponse, ou pour un mot ^galement concret, 
on marquera 0, absence d’abstraction. Pour un mot plus particu- 
lier, ce qui arrivera tr&s rarement, on marquera — 1. Enfin, pour 
un mot trop abstrait, on marquera, suivant le nombre de termes 
interm&Iiaires, -f- 1, + 2, + 3. -f 4, + 5, etc. 

On fait la moyenne ensuite. On peut se trouver en presence soit 
de — a*, soit de 0, soitde x , soit de + x). Si I’on a des 1 et des 0, 
on se coutente de faire un simple addition ; si l’on se trouve aussi 
en presence de + x , on juxtapose la sorame des 1 k la somme 
des + x , pour diflterencier toujours les r^ponses exactes des re¬ 
ponses trop abstraites, m6me dans la moyenne. Si sur 5 tests on- 
a par exemple 0,1, — 1, 3, + 2, il ne faut pas, comme une addi¬ 

tion ledonnerait, marquer 5, ce qui 6quivaudrait k une s£rie de 
r6ponses exactes 1,1,1,1, 1. 

Il faut indiquer — 1, 1, + 5. 

Sur une s£rie0, + 2, 1, 0, 1 on marquera 2 + 2. 

Sur une serieO, 1, 1, 0, l,on marquera 3. 

Et ainside suite. 

11 faut toujours determiner les chiffres de mantere k differen- 
cier l’esprit logiquement abstrait, de l'esprit d’une abstraction 
immoderde. 

Prenonsun exemple dans nos test. 

Soit le mot peuplier . 

Le motcommun logiquement plus abstrait qui le comprend est 
le mot arbre : Tous les peupliers sont des arbres et tous les arbros 
ne sont pas des peupliers. 

A la response arbre , on marque un coefficient d’exactitude 1. 

A la reponse bouleau, on marque 0, comme k l’absence de re- 
ponse. 

A cette rdponse, par exemple ! le peuplier de mon jardin, , on 
marque — 1. 

A la reponse vegetal (qui comprend arbre imm&liatement), on 
marque v 1. A la reponse Eire vivant , + 2, k la reponse Eire en 
g6n6ral, + 3. 
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Si la sdrie partie du mot donn6 comprend plus d’interm6diaires 
on peut aller jusqu’fc + 4, + 5, s’il y a lieu. 

Pour la moyenne des 3 series de tests, on fait une addition des 3 
ou des 2 series, ou de la sdriede mesure, et on divise par 3, pour 
que 5 mesure toujours l’esprit correctement abstrait. 

Pour le temps, on fait, pour chaque seriede tests, la moyenne, en 
divisant la somme par 5 ; on fait la moyenne des 3 series de tests 
et on mesure le rapport au temps moyen dissociation simple. On 
obtient le temps sp&nfique d’abtraction. 

L’abstraction se mesure done par un double syst&me de chiflres 
dont l’un peut comprendre en certains cas une triple mesure, per- 
mettant de classer les espritsen esprits particularisants foil le — x 
domine), neutres (oil le 0 domine) corrects (oCi le x domine) et g6- 
neralisants (oil le — x domine), chaque classe etant susceptible de 
mesure. 

Voici l’exemple & presenter au sujet pour qu’il comprenne ce 
qu’onlui demande, etles termes duplication 4 : 

« II y a des mots qui expriment des sujets en petit nombre ou, 
au contraire, en plus grand nombre, e’est ainsique le mot ruisseau 
ou le mot fleuve comprend moins de choses naturelles que le mot 
cours d’eau qui comprend tous les ruisseaux, tous les fleuves, tou- 
tes les rivieres, etc. 

« On dit que le mot cours d’eau est pips general et plus abstrait 
que le mot ruisseau ou que le mot fleuve. Eh bien ! on va vous 
presenter un mot ; vous t&cherez de trouver aussitot un mot plus 
general qui comprenne le premier comme le mot cours d’eau com¬ 
prend le mot ruisseau. Si on vous avait dit ruisseau, vous auriez 
dti r^pondre cours d’eau, parce que tous les ruisseaux sont des 
cours d’eau et que tous les cours d’eau ne sont pas des ruisseaux. 
De m6me, si on dit lampe, on doit r^pondre, pour la m6me raison 
« appareil d’^clairage ». Si vous savez quelle est l’expression plus 
generate que vous devez dire sans pouvoir l’exprimer, parce que 
les mots vous manqueront, si cela arrive, aussitot que vous sau- 
rez, mais seulement quand vous saurez, vous l&verez le doigt *. 
Et aussit6t vous exprimerez votre pensge, en autant de mots que 
vous voudrez ». 

On devra s’assurer que i’on a et6 compris, en demandant par 
exemple que Ton r^ponde au mot cheminee, la reponse devantGtre 
appareil de chauffage, reponse que l’on donne au sujet, s’il ne la 
trouve pas. 

Voici les reponses correctes pour les tests presentes. 

1" s6rie. — Chaise (si6ge), rose (fleur), fenGtre (ouverture), ve¬ 
lours (etoffe), chateau (habitation). 

2 e serie. — Peuplier (arbre), gilet (vetement), vin (boisson), lion 
(animal), fusil (arme). 

3 e s£rie. — Blanc (couleur), fer (m£tal), charrette (voiture), pain 
(aliment), soleil (astre). 


1 Nous ne donnons bien entendu pas toujours in-extenso le longage a tenir 
vis-a-vis des sujets, qui doit dtre simple et constant. 

* C’est k ce moment qu on comptera le temps 6coule, le temps dissociation 
abstractive. Ce temps doit 6tre toujours compt£, ici encore, & la premiere syl- 
labc du mot de reponse. 


Digitized by v^ooQle 


HERBERT SPENCER 


203 


BIOGRAPHIE NECROLOGFQUE 


HERBERT SPENCER 

Le celebre savant et philosophe anglais Herbert Spencer est 
mort le 8 d£cembre, k Hove, Brighton. 

en 1820, & Derby, Herbert Spencer ne fut pas elev6 dans les 
publics schools ou les grandes ecoles anglaises ; il n’^tudia ni k 
Oxford, ni k Cambridge, et sa formation fut, — comme celle de 
son illustre compatriote John Stuart Mill, — tout originale et per 
sonnelle. Mais Stuart Mill avait eu le bonheur d’etre dirige, dans 
son Education, par un pfcre illustre; Spencer au contraire se 
forma seul, par la lecture et la reflexion personnelle. En 1848, il 
6tait simple redacteur au journal « The Economist », avec de fort 
modiques appointements. 

Grace k ce poste, il put etudier et approfondir certaines ques¬ 
tions sociales et politiques dans lesquelles il acquit tr&s rapide- 
ment une autorita fort considerable. C est vers cette epoque que 
parut son premier travail important La Statigue Sociale (1851). 

D£sl852, Herbert Spencer commenga k etudier la notion d evo¬ 
lution et k lire les ecrits des naturalistes. Sa meditation sur ces 
probl&mes fut remarquablement feconde : en 1855, paraissait la 
premiere edition des Principes de Psgchologie. 

Cinq ans plus tard, il publia avec une belie audace le plan d une 
s^rie systematique de travaux embrassant toutes les parties de la 
connaissance. Deux ans apres la publication de ce plan, parais- 
saient Les Premiers Principes. 

C’etait Inauguration de la philosophic synthetique annoncee 
dans le plan qu’il venait de se tracer et dont la complete realisa¬ 
tion lui a cotite pres de 35 ans de travail. En 1867 il edita les 
Principes de biologie, en 1872 une nouvelle edition des Principes 
de Psychologie. 

Comme sa santeetait toujours fortdelicateetqu’ilsecroyait about 
de forces, il publia alorsun peu prematurementses Data of Ethics. 
Enfin, k peine remis d’une longue et penible maladie il ecrivit en 
1893 les Principes de morale et en 1896 le dernier volume des 
Principes de Sociolog ie. 

Il faut mentionner, k cdte de ces travaux importants, les divers 
.essais parus dans les Revues anglaises ou reunis en volume sur 
TEvolution, sur le Progres, sur l’Education, surl’Art, etc... 

On connait l'idee directrice et la note dominante de cette grande 
oeuvre. L'ideede revolution assure la continuite des elites. La 
nature, la vie, l’humanite, la societe sous toutes leurs formes ne 
sont que le resultat d’un seul et unique developpement dont le 
facteur principal est la concurrence. Les sciences s’enchainent les 
unes les autres comme s’enchainent les divers aspects du reel dont 
elles ne sont que i’expression abstraite. Et la philosophic n’est pas 
autre chose que « la fusion des diverses connaissances en un seul 
tout» L 

1 Premiers Principes, trad. Guymiod, p. 109. 
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II serait oiseux de montrer dans une simple notice n^crologique 
l'influence exerc6e par Spencer sur le mouvement des id6es philo- 
sophiques depuis un demi-si&cle. Ce qu’il convient peut 6tre 
davantage de rappeler, cest l esprit du syst&me, aussi bien que sa 
mdthode. L esprit spencdrien offre un curieux melange de pru¬ 
dence et de sagacity bien anglaises avec les plus hardies esp^ran- 
ces scientifiques. Sa caract^ristique semble etre de p&idtrer 
d’abord les faits, de les analyser minutieusement, empiriquement, 
d’en recueillir le plus grand nombre de tous cot6s et dans tous les 
domaines de la pens6e. C est la partie analytique. Puis, Spencer 
eprouce ces faits, en les mettant en opposition les uns avec les 
autres. Deux ph&iom&nes donnes par l’analyse semblent contra- 
dictoires ; il faut en faire la synthase, ou pour parler le langage 
spenc^rien, Y integration, C est ici que se manifesto surtoutl’es- 
prit puissamment logique et syst&natique du philosophe. II sait 
trouver « une dme de vdritd m^me dans les choses fausses ». Et 
de cette synthase sort une doctrine cohdrente et solide, et dont le 
principe essentiel appartient autant & la science qu'6 la philo¬ 
sophic. 

Spencer n’a jamais fr^quentd de laboratoire et il est fort probable 
qu’il etit 6t6 incapable de reussir la plus simple experience de 
physiologie. Cependant l’histoire de la biologieet de la psycholo¬ 
gic rdservera une place d’honneur & cet esprit lucide, auto-didacte 
dans toute la force du terme, et qui a laissd son empreinte sur 
tous les probiemes scientifiques ou sociaux qui int^ressent la 
pensde contemporaine. 

Em. Duprat. 


SOClETES 


sociBte mEdico-psycholoqique 

(Seance du 25 Avril 1904) 

I. Apcrcu medico-legal sur les troubles mentanx post-traumatiques : 
MM. Marie et Violet. Discussion : MM. Briand, Vigouroux, Vallon. 
— II. Un cas de folic d deux avec inferiority relative dc Vorganc actif: 
MM. Dromard et Levassort. Discussion : M. Vallon. — III. Etatobsc- 
dant point de depart d'unc deformation de Vepaule, ct suici du delire 
des negations : M. Privat de Fortune. —IV. Rapport de Candidatu¬ 
re : M. Semelaigne. — Election : M. Giovanni Exposito. 

I 

MM. Marie et Violet. — A la suite d'une enqu£le aupr^s de leurs 
collogues des Asiles, les auteurs ont recueilli une centaine de cas de 
traumatismes cr&niens suivis de troubles mentaux. Ils en tirent l'apergu 
medico-legal suivant: 

1 Par suite des applications de plus en plus frGquentes et 6tendues 
de la nouvelle loi sur les accidents du travail, les experts seront plus 
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souvent appelds 4 enqu&ter au sujet de troubles mentaux ayant suivi 
immediatement, ou a longue dcheance des traumatismes craniens. 

2* Au cours des enqu&tes, on a pour base depreciation les elements 
suivants : Nature du traumatisme et ses conditions de realisation. 
Caractfcres de la psychose surajoutee. — Date d’apparition de la psy- 
chose par rapport au traumatisme initial. — Examen du sujet au point 
de vue des stigmates degeneratifs persistants. Etude des antecedents 
personnels et surtout h6r6ditaires. — Appreciation des causes de folie 
de toute nature (chagrins, fatigues, preoccupations, excfcs) survenues 
entre le traumatisme et l’apparition de la folie. 

3* Parmi les cas ou il peut y avoir lieu a expertiser, on peut citer : 
les questions d’assurances sur la vie, les traumatismes crftniens sur- 
vehus chez des soldats en service commande — la responsabilite des 
bureaux de placements et des patronages concernant les abends sortis 
gudris des asiles au cas d’accidents survenus chez l’employeur, coinci¬ 
dent avec une rechute de folie. — Les crimes et ddlits commis pendant 
l'automatisme transitoire qu on observe parfois immediatement aprds 
le traumatisme. Les attentats a la pudeur, delits d’ivresse, de vagabon¬ 
dage, etc.... commis sous l’influence d'impulsions drotiques, dipsoma- 
niaques etc.... consdcutives 6 un traumatisme crdnien. — Enfin les 
indemnitds a accorder ii une victime d’accident ordinaire en dehors du 
travail. 

4* Les questions les plus ddlicates et les plus nouvelles auxquelles on 
peut avoir k rdpondre ont trait aux articles de la loi de 1898 sur les 
accidents du travail. Outre les questions d’incapacitd de travail actuel- 
lement posdes, il est & prdvoir que dans un avenir proche, les families 
de traumatisds alidnds demauderont des indemnites au sujet des trou¬ 
bles mentaux consecutifs. — Ces troubles peuvent etre classes sous les 
titres suivants de la loi. 

Incapacite immediate et passagkre de travail par trouble mental 
suivi de guerison. 

Incapacite passag^re de travail par trouble mental non suivi de recu¬ 
peration totale des facultes psychiques, d’ou impossibilite d’un travail 
aussi complexe qu’auparavant. 

Incapacite immediate et permanent^ de travail par psychose incu¬ 
rable. 

Incapacite eioignde et permanente de travail par psychose tardive et 
incurable. 

Il importe de s’habituer des maintenant h envisager ces questions. 

M. Marie. — Il est presque toujours Ires complexe de determiner 
quelles seront les consequences lointaines d'un traumatisme crdnien. 
Les chirurgiens signalent des cas de traumatisme cephalique avecperte 
•de substance cerebral© qui ont ete suivis de guerison complete en 
apparence. 

En realite les alienistesconstatent souvent chez ces m6mes malades 
des suites lointaines de 1’accident sous forme de troubles psychiques. 
Il faut songer a cette eventualite lorsqu’on est appeie & se prononcer 
sur l’etat d'un sujet victime d’un accident de travail. 

D'autre part, lorsque la relation de cause a effet entre l’accident et 
les troubles intellectuels est etablie, la predisposition nerveuse de l ac- 
cidente ne degage pas l'employeur. 

Lorsque un syphilitique devient paralytique general a la suite d’un 
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traumatisme cranien, il ne serait peut-dtre pas deveim paralytique s*il 
n’avait pas eu d’accident. 

Enfin la famille n'est pas seule autorisee k se faire indemniser. II 
semble juste que les ddpartements aient le droit de mettre les frais 
d’assistance d’une vietime du travail placde a l’Asile k la charge du 
patron responsable. 

M. Briand. — L’expert recherche toujours quelle relation existeentre 
le traumatisme et l'dtat psychique : Malheureusement il ne peut 
connaitre l’etat psychique antdrieur du blesse que par les renseigne- 
ments de la famille, renseignements interessds, qui represented le 
malade comme ayant eu avant l’accident des facultds extraordinaires : 
Une observation plus complete rdvdle souvent, quand elle est possible, 
une tare dissimulde : 

J’observe actuellement un cocher de fiacre devenu mdlancolique 
apres une chute : J’avais d’abord pensd, d’aprds les renseignements 
devoir attribuer les troubles mentaux au traumatisme. 

J’ai appris depuis l'existence d’une pdriode antdrieure de mdlancolie 
avec iddes de persecution. Je considdre que l’influencedu trauma a moins 
d’importance. La notion de la predisposition est toujours a mettre en 
relief, mais les mddecins experts sont plus disposes que les magistrats 
k en tenir compte. 

M. Vigouroux. —^importance du role pathogdnique du traumatisme 
dans la gendsede la ddmenceou de la foliemeparaitbien difficile k etablir 
mdmeaprds l’autopsie. Al’autopsie d’un paralytiquegdndralelassique, j’ai 
trouvd dans un lobe frontal une balle de revolver, adhdrente k la table 
interne du cr&ne ayant perford la dure-mdre et la pie-mdre et pdndtre 
comme un coin dans la substance cdrdbrale. Cette balle n’avait provo- 
qud .aucune rdaction inflammatoire autour d’elle : les lesions de mdnin- 
go-encdphalite diffuse etaient banales. La prdsence de cette balle re- 
montait k plus de cinq ans. Est-il possible de dire qu'elle a joud un rdle 
dans la gdndse de la paralysie gendrale et quel est ce rdle ? Dans un 
cas de mdlancolie sdnile j’ai trouvd 3 balles dans un parietal, sans 
aucune rdaction. 

Enfin, dansun 3« cas, un paralytique general avail fait une chute quel- 
ques mois avant son entrde d l asile. Ce malade etait alcoolique, satur- 
nin et syphilitique. A l’autopsie on ne trouva aucune lesion traumati- 
que. Peut-etre la chute dtait-elle consdquence et non cause de paralysie 
gdnerale : J’ai refuse a la famille de me prononcer a ce sujet. 

M. Briand. — La question est d'autant plus complexe que tous les 
traumatismes craniens ne sont pas suivis de troubles psychiques : J’ai 
mdme connu un hypocondriaque, de qui les prdoccupations disparurent 
a la suite d’une tentative de suicide : ce malade se logea une balle dans 
le front, balle qui pdndtra dans le cerveau et y sdjourna : le malade 
regretta son acte et ne fut plus preoceupe que de sa gudrison. 

M. Marie. — Il est indiscutable pourtant que certains traumatismes 
ddterminent des troubles psychiques ou hatent leur apparition. Voici un 
fait d’une solution difficile : un employd de chemin de fer, bousculd 
dans son service fait une chute grave, 29 mois avant d'dtre paralytique 
general avdre : or, la paralysie gendrale a mis cet homme dans 1’inca- 
pacite de travailler quelques mois seulement avant qu'il ait droit k une 
retraite. 
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Aurait-il atteint ce terme sans le traumatisme ? Quels sont les droits 
de la femme de ce sujet vis-a-vis de la Compagnie ? 

M. Vigouroux. — Je reconnais l’importance du traumatisme dans 
certains cas. J’ai observe r6cemment urt malade qui,ayant etd renverse 
par une voiture, avail une fracture du bras et des contusions de la face 
jointes a une confusion mentale extreme. Ce malade mourut. A son 
autopsie, j’ai trouvd une pachymeningite hdmorrhagique r6cente, il 
est bien probable que cette derni6re avait dtd provoqude par le trau- 
matisme. 

M. Vallon. J’ai ecoute la communication didactique de MM. Marie 
et Violet avec la plus grande attention. Je regrette que ces Messieurs 
n’aient pas pr£f6re nous communiquer quelques-unes des observations 
qui leur ont servi k etablir leurs conclusions. Je crois que la discussion 
eut 4te, sur des fails, plus int6ressante et plus profitable pour chacunde 
nous. 

M. Marie. — Nos observations seront publiees, nous n'avons pas 
cru devoir faire ici une communication trop longue : notre but etait 
d’attirer l’altention de la societd sur les dififlcultes mddico-legales que 
peut susciter l’application de la loi de 1898 sur les accidents du travail. 

II 

MM. Dromard et Levassort communiquent une observation de folie 
en partie double evoluant simultanSment chez la mere et la fille. 11 
s’agit d’un ddlfre polymorphe avec predominance d’idees mystiques et 
de persecution, ddveloppe chez la fille puis adopte par la mere. 

Le cas est interessant par 1’absence des elements que Lasegue et 
Falret considerent comme classiques, et sur lesquels ils s’appuient pour 
faire de la folie a deux une folie communiquee : 

a) Helativement k la difference intellectuelle des deux sujets, la fille, 
organe actif, est inferieure a la mere, organe passif; outre qu’elle est 
plus chargee herdditairement et qu’elle presente des stigmates plus 
nets de degenerescence, son ddlire est remarquablement empreint de 
ddbilite, contrairement a celui de la mere dont la coordination et l’en- 
chainement ne laissent rien a ddsirer. — b) En ce qui concerne la 
preexistence du ddlire chez l’actif, le cas n’est pas davantage en faveur 
de la thdorie classique, car le passif manifeste deja des tendances deli- 
rantes dvidentes nu* moment oil se ddveloppe le theme ddlirantcom- 
mun. — c) Quant a la preeminence du ddlire de l’actif sur celui du 
passif, elle est encore contestable, car la systematisation des idees deli- 
rantes chez l’organe passif donne a son delire une intensite trds 
marquee. 

En realite, il ne s'agit pas d’une folie communiquee par un actif a un 
passif, mais bien d’une.folie simultanee avec orientation par un organe 
et coordination par l’autre, ces considerations militent en faveur de la 
theorie de M. Regis. 

M. Vallon. — La distinction etablie par les auteurs est tr&s juste. 
Il s’agit bien de folie simultanee, et non de folie communiquee. Dons 
cette derniere hypothfcse le delire du sujet passif aurait ete la reproduc¬ 
tion exacte de celui du sujet actif, et rien de plus. 
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III 

M. Privat de Fortune rapporte l’observation d'une malade qui, 
sous l’influence d’un etat hypocondriaque et a l'occasion de troubles 
de ccenesthAsie, a pris l’habitude d’exercer des tractions sur son omo- 
plate. ConsAcutivement, cette habitude s’est transformAe en besoin, et 
flnalement en obsession continuelle. Une sArie de mouvements analo¬ 
gues et egalements obsedants sont executes par la malade : traction 
sur le cou, sur les clavicules, compressions du larynx, des seins, coups 
donnAs a la poitrine, sous le menton, sur la t6te. 

Par suite de la repetition des mAmes mouvements, il s’est produit un 
relAchement des muscles flxateurs de l’omoplate qui permei a la malade 
de saisir cet os a pleine main. 

L’omoplate se dAplace avec une trAs grande facility et fait saillie sous 
la peau comme si elle Atait libre d’adhArences; on constate a ce niveau 
la presence d’une vaste bourse sAreuse. 

La mobility exagArAe de l’omoplate jointe a la saillie de son bord 
spinal au repos et dans une position des bras intermAdiaire aux posi¬ 
tions horizontale et verticale pouvait faire penser tout d’abord k une 
paralysie du muscle grandkientelA, mais 1’examen electrique a dAmon- 
trA l’integrite de la musculature de 1’omoplate. 

Au point de vue mental et comme consequence de la preoccupation 
continuelle quAprouve la malade au sujet de son etat physique, ces 
mouvements par obsession ont un certain retentissement en exagerant 
les troubles de la sensibility et 1’etat hypocondriaque. Ainsi sont nAes 
des idAesde suicide et progressivement la malade est arrivAe au dAIire 
des negations. 

Dans cette observation plusieurs points sont k noter: 

1* La gAnAse de retat obsedant: dans ce cas il s’agit d’une obsession 
acquise ; la malade n'a presente auparavant aucun trouble analogue et 
et on ne rencontre chez elle aucun stigmate d’hysterie. Plus exacte- 
ment il s’agit d’une habitude devenue une obsession. Cette derniAre est 
nde A l’occasion de troubles de la cenesthAsie et, k ce point de vue, elle 
est k rapprocher des hallucinations devenues obsAdantes. De plus l’ob- 
session s’esfc presentee sous une forme continue, traduisant un etat 
aboulique trAs prononce. Partant, cet etat ne parait pas susceptible de 
retroceder. 

2* L’influence exercAe par l’obsession sur retat mental : 1’idAe de sui¬ 
cide et les idAes tie negation se sont dAveloppAes consAcutiveinent aux 
transformations AprouvAes par la malade dans son organisme. Dans 
1’espAce on peut dire que s’il ne s’agit pas de la transformation d’une 
obsession en dAlire, nAanmoins l’obsession parait avoir eu sur revolu¬ 
tion de ce dernier une influence decisive. 

3* La tendance mAme de l’obsession 'besoin de tirer, de comprimer, 
de cogner les diverses parties de son corps), enfln la deformation par- 
ticuliere de 1 Apaule susceptible de simuler une paralysie du muscle 
grand dentelA. 

IV 

A la suite d’un rapport de M. Semelaigne le D f Giovanni Exposito 
est nomine membre associA Atranger de la SociAtA mAdicopsycho- 
logique. 

D r JUQUELIER. 
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SOCI&T& DE PSYCHOLOGIE 


(Seance du 4 mars 1904) 

MM. Charpentier et Kahn sont venus, & la seance de mars de la 
Societe de Psyehologie, presidde par M. Manouvrier, apporter les confl- 
dencesde deux malades aveciesquels ils avaient pu s’entretenir k Sainte- 
Anne. 

Leur communication s’intitulait : « Les abends simulateurs. » II 
s’agissait d un homme aflfilie a une bande de voleurs, et d'une femme 
de la bande des entdleuses qui, sur le conseil de leurs avocats, auraient 
simuld la grande hystdrie chez Tune, les perversions sexuelles ddli- 
rantes chez l’autre. 11s auraient trompd les experts, M. Joffroy, et tous 
lesmedecins qui les auraient examines, jusquau jour ou ilsddclardrent 
qu'ils n’avaient fait que simuler jusque Id, pour dtre mis en liberty, ce 
qui fut fait. 

Ces sujets auraient eu des symptdmes nets, en particulier une anes¬ 
thesia caractdristique, et subitement plus rien. Etait-ce vraiment des si¬ 
mulateurs? Ont-ils, pour sortir de l’asile, simule... la simulation ? Les 
simples confidences, les racontars faits aux auteurs qui ont tout trans- 
crit sans pouvoir critiquer, en l’absence de toutes donndes objectives, 
de tout examen systdmatique, ne permettent pas de rdsoudre la ques¬ 
tion. En sorte qu’on peut poser un point d’interrogation A la suite du 
titre de cette communication sur les ali6nds simulateurs, qui garde un 
intdrdt damusante documentation sur un dtat mental mal defini, mais 
qui ne saurait avoir une signification psychopathologique bien nette. 
C’est l'avis qu’ont exprim6, dans une assez longue discussion, MM. 
S£glas, Antheaume, Malapert et Pi£ron. 

H. P. 


ANALYSE DES LIYRES 


Les Obsessions et les Impulsions, par A. Pitres et E. R^gis 1 . 

l r * PARTIE. — LES OBSESSIONS 

Les auteurs, qui ont envisage l’obsession au point de vue psycho-pa- 
thologique, se divisent en deux categories bien distinctes : ceux qui, 
avec Morel, en font un trouble morbide & base Emotive, et ceux qui, 
comme Westphal, en font un trouble morbide a base iddative : 

P. et R. n’hesitent pas a considdrer l’dmotion comme l’dldment pri- 
mitif et fondamental de l’obsession. Si Ton supprime, par la pensde, 
l’angoisse et I’anxidtd, qui se trouvent dans l’obsession, celled n’existe 
plus. L’objet de l’obsession peut dtre multiple ;cequi ne variepas, c’est 
le phdnombne dmotif, c’est l’anxidtd. Les obsessions surviennent le 
plus souvent chez les predisposes. Elies appartiennent toujours au 
groupe des emotions depressives : elles sont conscientes, involontai- 
res et incoercibles. Elles sont accompagnees des concomitants physiolo- 
giques des fortes emotions anxieuses, et n’altdrent pas le mecanisme 


1 1 vol. Bibliothique Internationale de Psychologic experimentale (Doin — 
Paris — 1902)* 
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gdndral de l’intelligence. Contrairement d Pobsession, VUUe fixe domine 
l’esprit du sujet sans determiner d emotion angoissante. 

On peut diviser ainsi les etats obsddants : 

1* Etats obsddants phobiques ou phobies. 

a Phobies diffuses (panophobies). 

b Phobies spdciales (monophobies). 

2* Etats obsddants iddatifs ou obsessions. 

a Obsessions diffuses (polyideiques). 

b Obsessions spdciales, systdmatiques (monoiddiqties). 

— Le syptdme predominant del’dtat panophobique est l’anxidtd latente, 
diffuse, non encore formulde ou formulde seulement au hasard des cir- 
constances: 

— II est difficile de classer les phobies systdmatisdes : Tout ce qui est 
susceptible de frapper nos sens est dgalement susceptible de devenir le 
point de depart d’une phobie. Pourtant, quelques tentatives de classe- 
ment ont etd faites. R6gis a distingue : 

Les phobies des objets (melallophobie, aicJunophobie, hematopho- 
bie, etc.) ; 

Les phobies des lieux, elements et maladies (agoraphobic, claustro¬ 
phobic, pyrophobie, ereutkophobic, syphilophobie, etc.) ; • 

Les phobies des 6tres vivants {zoophobic, ochlophobie, etc.) 

Ces phobies ne sont que l’exagdration morbide des aversions instinc- 
tives que manifestent beaucoup de personnes pour certains objets ou 
animaux. Les unes sont constitutionnelles et s’observent chez des gens 
fortement tards, les autres, accidentelles, se produisent comme Pa re- 
marque Morel, chez des gens misen etatd’opportunitd morbide par des 
fatigues, du surmenage, une maladie. Un caractdre frequent de ces 
dernidres, c’est I’intensitd, dans les paroxysmes angoissants, de la repro¬ 
duction de la sensation causale. 

— L’obsession n'estsouvent que la forme aggravdeou intellectualisde 
de la phobie. Pour que la phobie systdmatisde tourne a Pobsession, il 
faut simplement que cette phobie prdoccupe plus ou moins l’esprit du 
sujet dans l interparoxysme (trouble d la fois dmotif et intellectual). 

Les iddesobsedantes sont d’ordinaire vraisemblables. Comme les pho¬ 
bies, les obsessions iddatives peuvent dtre constitutionnelles ou acci¬ 
dentelles. Elies ont toutes les mdmes caractdres gdndraux. Citons les 
obsessions du doute, du scrupule, du mot, du chiffre, du langage, les 
obsessions nosophobiques. 

— L'obsession impulsive n’est autre chose que Pidee obsddante d’ac- 
complir un acte quelconque. La phobie de l impulsion n’en est pas le 
contraire, mais un commencement, une varidte. Parmi lesobsedds im- 
pulsifs, il y a ceux dont les impulsions restent theoriques et ceux dont 
les impulsions aboutissent d Pexdcution. Dans la deuxidme eventualite, 
il s'agit souvent non d’une obsession simple, mais d’une obsession liee 
& une klde erronde, sinon delirante. 

Il existe des obsessions-inhibitions dont l’etude n’est pas encore ter- 
minde (obsession gdnitale de J.-J. Rousseau). 

L’hallucination est relativement frdquente dans Pobsession, elle est 
souvent une materialisation de Pobsession (hallucination representa¬ 
tive). Elle est le plus souvent visuelle et nocturne. Pour Morel, Phallu- 
cination s’ajoutant a Pobsession est une aggravation. 

— Les obsddds mettent en oeuvre un certain nombre d’artifices desti¬ 
nes & se defendre. Quelquefois, ce sont des mouvements habituels qui 
prennent Paspect de veritables tics (signe de croix, genuflexion). 

Parmi les obsessions, les auteurs consacrent un fort intdressant cha- 
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pitre k Ycreulhophobic (obsession de la rougeur, de la honte), qui peut 
revdtir plusieurs formes plus ou moins prononcdes (Srcuthose simple, 
ereuthose emotive, ereuthose obsedante. Cet etat n’avait jamais ete sd- 
rieuseinent et systdmatiquement decrit avant Pitres et Rdgis. Toute- 
fois, les auteurs ne font pas de ce simple syndrdme une maladie nou- 
velle. 

Le svndrdme obsession est extrdmement commun. II s’observe sur. 
tout & I’&ge moyen de la vie (15-45 ans), et serait plus frequent chez les 
femmes. L'hdrdditd jouedanssa gendse un r61e de tout premier ordre, 
l'obsession est un stigmate de ddgdndrescence. Les dmotions morales, 
desdtats maladifs divers flgurent encore a l etiologie des obsessions. 

L’dtat obsddant monoiddique avec hallucinations representatives est 
le plus grave des dtats jusqu’d prdsent dtudids. 

Au point de vue pathogdnique, l'obsession peut dtreconsiderdecomme 
un dtat morbide intermddiaire entre la ndvropathie et la psychopathie- 
II faut distinguer l’obsession de lidde fixe, de la passion, de la mdlan- 
colie anxieuse (l’obsddd a peur du suicide, le mdlancolique en a le ddsir) 
de la mdlancolie simple, des iddes obsddantes dues k la paralysie, la 
neurasthdnie, etc. 

Au point de vue thdrapeutique, si Ton excepte quelques obsessions 
impulsives, 1‘asile ne convient pas aux obsddes, mais l’isolement est 
souvent des plus favorables. 

La psychothdrapie, les mddications toniques et sddatives, l’hydrothd- 
rapie, doivent dtre diversement combindes suivant le terrain. 

2* PARTIE, — LES IMPULSIONS 

Couramment observde en psychiatric, 1* impulsion varie nosologique. 
ment beaucoup suivant les auteurs. 

Ayant dtudid la psycho-physiologie de l’activitd volontaire, P. et K. 
ddflnissent : 

1* L’impulsion morbide, tendance impdrieuse et souvent mdme irrd* 
sistible au retour vers le pur reflexe. 

2* U impulse ou acte impulsif,' aboutissant non fatal et non constant 
de l’impulsion. 

3* L'impulsif, malade sujet & des impulsions. 

4* L'impulsions, disposition plus ou moins accentude aux impulsions. 
Avec Morselli, P. et R. reconnaissent aux impulsions les principaux 
caractdres suivants relies sont endogdnes, incoercibles, aberrantes, 
(c'est-d-dire en ddsaccord avec le besoin de l’Individu ou les intdrdts de 
la socidtd), rapides, conscientes ou inconscientes, mnesiques ou amne- 
siques, isoldes ou repdtdes. 

Mais le caractere essentiel des impulsions, c'est d’etre involontaires, 
et d’aprds ce caractere, on peut distinguer : 

Les impulsions motrices , pures ou a reflexe direct (sorte de convul¬ 
sion selon Foville : idiot, imbdcile, dpileptiquej. 

Les impulsions psycho motrices ou k reflexe retarde, avec intermd- 
diaire iddo-dmotif, mais sans action sdrieuse d’inhibition, et conscientes. 

Les impulsions psychiques ou intellectuelles (Ball) ou k reflexe inter- 
rorapu avec intermddiaire iddo-motif long et lutte d'inhibition souvent 
victorieuse. 

— Les impulsions sont innombrables. Avec Morselli, les auteurs, 
d’apres la nature des actes auxquels elles poussent, en reconnaissent 
douze groupes principaux ; ils ddcrivent, avec observations k I’appui, 
les plus importantes de ces impulsions en clinique et en inddecine Id- 
gale : impulsion au suicide, & l’homicide, au vol (kleptomanie), a I’in- 
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cendie (pyromanie), impulsion & boire (dypsomanie), tendance impe- 
rieuse et par accis k boire, dififirente de l’alcoolisme, et dont la des¬ 
cription a iti magistralement tracie par M. Magnan : 

Impulsion k la fugue (dromomanie) ; impulsions sexuelles : tendance 
impulsive morbide i la satisfaction normale du besoin genital ou per¬ 
version (exhibitionnisme, fitichisme, sadisme, masochisme, uranisme). 

11 n’existe pas de monomanies impulsives. Les impulsions sont des 
syndromes susceptibles de se manifester dans un grand nombre d’etats 
psychopathiques. Elies jouent un rile capital dans la diginerescence. 

Les impulsions sont contagieuses (impulsions familiales et crimes des 
foules). 

Le diagnostic des impulsions comprend plusieurs iliments. 11 faut 
d’abord distinguer la tendance impulsive des autres tendances psycho¬ 
pathiques, puis distinguer les impulsions suivant les itats morbides 
auxquels elles se rattachent. 

La marche de l’impulsion est rapide, mais c’est rarement un pheno¬ 
mena unique, le pronostic est grave, le traitement varie suivant les 
conditions itiologiques. La psychothirapie peut rendre quelques servi¬ 
ces. L’internement s’impose le plus souvent pour les impulsifs, ne se- 
rait-ce que par mesure de securite. Au point de vue medico-16gal, les 
actes impulsifs sont souvent pour les experts, la source de grosses dif¬ 
ficulty. 

La lecture de l’ouvrage de MM. Pitres et Rigisest rendue particulii- 
rement attrayante grace aux nornbreuses observations annexies k cha- 
cun des qhapitres et mime k chacun des paragraphes. Les faits qul 
sont relates dans ces histoires cliniques rendent & chaque instant plus 
concret pour le lecteur l’interessant expose didactique du livre. 

Paul Juquelier. 

Etudes sur la nature humaine, par E. Metschnikoff >. 

Ce livre, de l’avis m6me de l’auteur, est destini aux personnes qui 
ont regu une instruction supirieure et notamment aux biologistes. 
Contrairement & I’opinion classique qui admet que tout est bien dans 
la nature, M. Metchnikoff, montre, en se basant sur des faits, que les 
disharmonies y sont nornbreuses, soit que Ton considire les vigitaux 
et les animaux inferieurs ou l'homme lui-mime, 

Considirant d'abord le systime digestif de l’homine, l’auteur montre 
que de nombreux organes sont inutiles: les dents de sagesse, 1’appen- 
dice du coecum, le gros intestin mime qui n est qu’un reservoir des 
dichets de notre nourriture. 

Tout un chapitre est consacri aux disharmonies de 1’appareil ginital 
et M. MetchnikolT considire que cet appareil fournit la meilleure de¬ 
monstration de Torganisation difectueuse de l’homme. L’appareil sexuel 
interne contient toutes sortes d’organes rudimentaires inutiles et plus 
ou moins nuisibles hla santi et k la vie. A cdti de ces restes d organes, 
le systime ginital comprend des parties ricemment acquisesdont 
l’utiliti est igalement nulle; telle est par exemplela membrane hymen. 
De plus, la puberte se manifeste chez la femme par l’apparition des 
rigles a une ipoque ou elle conserve encore des signes d’infantilisme, 
ou il y a discordance entre la puberti et la maturiti ginirale ; la sensi- 
bilite sexuelle apparait chez l'homme k une ipoque ou il ne peut itre 
encore question de maturiti des iliments reproductifs, et celle-ci 
n’apparait souvent chez la femme qu’i une ipoque oil le fonctionnement 

1 Masson, editeur. 
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sexuel de l’homme commence ddjfc k faiblir. L’instinct familial peut 
enfin subir des perturbations telles que la disparition de certaines races 
en est la consequence. II y a en Europe des peuples oil I’avortement est 
consider^ comme chose permise. 

L’instinct social accuse aussi de nombreuses imperfections; son ac¬ 
quisition toute r6cente explique qu’il n’est pas encore arrive k un etat 
sufHsant d'equilibre. Par contre, l’instinct de la conservation quia 
evolue dans toute la sdrie des etres a son expression la plus complete 
chez l’homme; cependant, les vieillards se suicident souvent, il y a 
desharmonie entre I’instinct de la vie et les conditions de lexistence. 

L’humanite a cherche de tous temps k trouver des rem6des contre 
les imperfections de la nature humaine ; en vain les religions se sont 
succedees, des systfcmes philosophiques se sont Edifies. 

L’auteur montre ce que peut faire la science pour pallier aux 
disharmonies de la nature humaine. La revolution dans la midecine et 
la chirurgie due aux dicouvertes de Pasteur, les services rendus par 
la s6roth6rapie, en un mot les progris de la science mddicale dans la 
latte contre les maladies permettent d’iclaircir quelques-uns des grands 
probl&mes que se pose 1’humanite souffrante. Quelques-uns ne com- 
prennent encore que des donnies tout k fait insignifiantes, telles sont 
ceux de la vieillesse et de la mort. D’apris l’auteur, la vie humaine 
subit l’influence nifaste des disharmonies de la nature. Cette influence 
qui augmente avec l’dge de l individu amine une vieillesse pathologi- 
que; dans ces conditions, les hommes n’iprouvent ni le disir de 
vieillir, ni l’instinct de la mort. 

Faisant ensuite l’apologie de la science, M. Metchnikofl montre 
qu’elle est en itat de ripondre a certaines des questions que les reli¬ 
gions et les systimes philosophiques tentaient seuls d’expliquer. 

L’homme est une sorte d’avorton, de singe doui d’une grande intel¬ 
ligence ; sa mort est un veritable aniantissement; elle lui paraU insup¬ 
portable parce qu’elle le frappe a un moment oil il n’a pas termini son 
Evolution physiologique et ou il est en pleine possession de l’instinct 
de la vie. Les progris de la science nous rapprochent chaque jour de 
la solution definitive du probl&me : Quel est le but de l’existence hu¬ 
maine ? Ces recherches necessiteront encore beaucoup de sacrifice de 
la part des hommes de science. Pour arriver k ce risultat, il faut que 
les hommes soient persuades de la toute puissance de la science et du 
r61e nuisible des superstitions profondiment enracinies. La definition 
du but de l’existence humaine apportera une precision beaucoup plus 
grande dans les principes de la Morale. L’ideal capable de riunir les 
hommes dans une sorte de religion de l avenir ne peut 6tre base que 
sur des principes scientifiques. 

L. Marchand. 

Contribution k l'dtude des Ddlires par Auto-Intoxication, 

par le D r Paul Juquelier, de Paris (These). 

A la faveur d un terrain predispose, l'insuffisance hepatique 
latente. et le petit brightisme, isoies ou associds peuvent etre la 
cause d’accidents deiirants. Ceux ci sont loin d’avoir toujours la 
meme importance : ils sont au premier plan chez certains des 
sujets qui en sont atteints ; chez d’autres, ils ne sont qu’un ele¬ 
ment accessoire et viennent sajouler & des troubles mentaux 
dependant d’autres causes. 

Les accidents deiirants dfls k l’insuffisance hdpatique latente ou 
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au petit brightisme ne sont pas pathognomoniques. Ils rentrent 
dans la vaste classe des deiires toxiques et infectieux et consistent 
habituellement en delire de r^ve prolonge, avec hallucinations 
visuelles ou auditives, confusion mentale profonde, agitation mo- 
trice, et quelquefois m6me anxiete et raptus. 

Dans les cas les plus aigus, cet etat peut presenter tous les 
caract&res du delire alcoolique et par consequent se confondre 
avec celui-ci. 

Par suite, s'il faut traiter les alcoolique h Tasile lorsque leur etat 
mental Texige, il est indique de prendre la meme mesure vis A vis 
des hepathiques et des brightiquesqui delirent, d^s que leur delire 
menace d’etre durable et rend necessaire une surveillance de tous 
les instants. 

La connaissance de cette etiologie du delire rend au medecin les 
plus grands services pour le traitement immediat et pour le regi¬ 
me preventif. 

Ces conclusions de l’auteur rehabilitent certains des deiires 
traumatiques de Dupuytren trop souvent taxes d’accidents ethyli- 
ques meconnus. 

Dejfc, Regis, dans ses lemons et dans la these de son eikve, M. 
Meignien, avait reclame une place & part pour certains deiires 
oniriques cons^cutifs & des schoks operatoires ou accidentels: 
malgre les apparences, ces deiires devaient etre distingu^s de ceux 
de Talcoolisme. 

MM. Vigouroux et Juquelier vont plus loin et caracterisent le 
terrain special et distinct de ces delires endotoxiques, pourrait on 
dire, par comparaison avec le delire analogue des intoxications 
exogenes. C'est un chapitre nouveau des delires par auto intoxica 
tion de Regis et Chevalier Lavaure. II en r^sulte certaines conse¬ 
quences medico legales sur le terrain particulier des accidents du 
travail dont le delire par insuffisance viscerale pouvait etre jus- 
qu’ici tax6 d’alcoolisme et dece fait entrainer le rejet d’indemnite; 
une fois de plus on s aperpoit de Tabus possible de Tetiquette 
alcoolisme en mature d’alienation mentale, C’est un argument 
nouveau en faveur de la necessite absolue des examens individuels 
somatiques complets en alienation mentale, et de Tinanite des 
caracteristiques empruntees aux delires seuls. 

D r A. Marie. 

RECHERCHES CLINJQUES ET THERAPEUTJQUES SUR L’EPILEPSlE, 

l’hysterie et l’idiotie. Compte-vendu du service des er\fants 
idiots epileptiques et arrieres de Bicetre pendant Vannee 1901 ', 
par Bourneville. 

Au rapport medical de son service module de Bicetre, M. Bour¬ 
neville annexe chaque annee une serie de travaux originaux se 
rapportant aux observations les plus interessantes prises au cours 
de Tannee. 

Dire Tinteret qui s attache h ces publications annuelles dont 


1 1 vo 1 . Libraiiie du, Progrfca medical. 

(Voir la suite aprds le Bulletin bibliographique mensuel.) 
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l’ensemble forme un monument unique de lhistoire des etats infe- 
rieurs de Tintelligence, est rdpdter une notion banale : le nom de 
l auteur est par avance une garantie de la rigueur de Tobservation 
de la haute portae clinique des documents. 

Le plus souvent, un des travaux joint au rapport revet une for 
me plus generate devient un volumineux mdmoire annexe, et uti¬ 
lised pour mettre au point telle ou telle notion nouvelle de l histoire 
des arridres, les richesses documentaires accumuldes depuis 20 
ans, dans ce service des idiots du Bicetre, si apprecie partout, 
mais peut-etre plus encore k Tedtrsnger qu’en France. I/auteur n’a 
pas voulu se departir cette ann6e de cette predeuse habitude, et, 
mettant k profit sa collection unique de squelettes d’hemiplegi- 
ques, nous montre dans un important mdmoire fait en collabora¬ 
tion avec M. Paul Boncour, les rapports de Timpotence musculaire 
et de certains troubles osseux dans Themipiegie infantile. 

Les auteurs ont cherchd la solution du probteme ainsi posed: 
etant donnd d une part le degre d atrophie d’un os correspondent 
h un membre h^miplegie; etant donned d autre part, le degred d’im- 
potence des muscles qui Tentouraient, chercher dans quelles pro¬ 
portions le muscle est regent du trophique. 

Or, d'apr&s ce travail, sans nier la possibility de troubles trophi- 
ques d'origine centrale, on doit constater l’importance de la part 
du.muscle dans la determination de i’atrophie osseuse ou piul6t 
car le mot atrophie est impropre, dans le retard de developpement 
de Tos. On peut m£me ajouter que par la seule impotence fonc- 
tionnelle on peut expliquer d une fagon rationnelle les modifica¬ 
tions de fos malade du femur en l’esp&ce, car c est sur lui que les 
recherches ont plus particuli&rement porte. Ces modifications sont 
un arrondissement de la diaphyse par suite de l’absence ou de la 
diminution du pilastre ; une diminution de la courbure antdro-pos- 
terieure; une diminution de la face exlerne; une difference de 
forme de platymerie ; une obliquite moins grande du plan poplite ; 
une tendance k lecartement des lfcvres de la ligne £pre ; une ou- 
verture plus grande de Tangle cervico-diaphysaire, resultant du 
fait que la pression est moins intense sur le membre malade que 
sur le membre sain ; une inclinaison plus grande de l’axe de la 
diaphyse. 

Ces considerations ne sont pas purement speculatrices et la cli¬ 
nique peut, comme le montrent MM. Bourneville et Boncour, en 
tirer le meilleur profit. Une des deductions entre autres, est que 
pour mesurer sur un hemiplegiquevivant le racourcissement d un 
membre, on doit tenir comple des variations de Touverture de 
Tangle cervico diaphysaire et de Tinclinaison de Taxe femoral- 
Pour cela, il faut prendre la longueur comprise entre le somme. 
du grand trochanter et Tinterligne articulaire. L’impotence mus- 
culaire exerce un retentissement semblable sur l’humerus, le ra¬ 
dius et le cubitus. 

A c6te de ce m6moire il nous faut signaler une nouvelle contri¬ 
bution 6 Tetude de Tepilepsie vertigineuse et k son traitement par 
lebromuredecamphre ; un travail sur Tidiotie morale et en parti - 
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culier sur le mensonge comme sympt6mede cette forme mentale; 
un travail sur la folie de Tadolescence ; une dtude histologique de 
deux cas d’idiotie du type« mongolien » ; une importante observa¬ 
tion avec autopsie et examen histologique d un cas d’idiotie symp- 
tomatique d une sclerose atrophique limitee aux circonvqlutions 
du coin gauche, etc., etc. 

Ce volume, dont l importance ne le e&de en rien aux precedents 
est richement illustre de 16 planches hors texte, sans compter 14 
figures. 

E. Bun 


NOTES & INFORMATIONS 


Meurtre d’un inflrmler par un aii6n6. — Un infirmier, Cahuzac, 
a ete tu6 le 20 mars a 8 heures du soir,dans le service de M. le D r Pac- 
tet, h l’asile de Villejuif. 

Get employe qui depuisquatre mois etait charge du service de veille, 
accomplissait une ronde dans un quartier de malades agites, quand, 
penetrant dans un dortoir, il fut aussitot assailli par un paralytique 
general qui chercha &l’dtrangler. A l’appel d'autres malades, des cama- 
rades de cet infirmier accoururent, mais Cahuzac avait cessd de vivre; 
l’autopsie permit d’dtablir qu’il etait mort d’une syncope causde par un 
traumatisme laryngien. 

Ce tragique accident montre une fois de plus la necessite d’assurer 
un service de surveillance suffisant et de ne jamais laisser moins de 
deux inflrmiers, que ce soit le jour ou la nuit, dans un quartier de 
malades. 

A l’enterrement qui a eu lieu en presence de MM. Paterne, President 
de la Commission du Conseil general de la Seine, Paul Brousse, rap¬ 
porteur general du budget des abends, Defranc, Directeur des affaires 
ddpartementales, Dellitier, chef du service des abends, plusieurs direc- 
teurs et mddecins des asiles de la Seine, des discours ont etd pronon¬ 
ces par MM. Paterne, Defranc, Lucipia, Honnorat reprdsentant du prd- 
fet de police, et le D r Pactet, de 1’allocution duquel nous donnons quel- 
ques extraits : 

« Je n’ai garde d’oubber la part qui revient dans l’accomplissement 
de Pceuvre commune, au concours actif, zdie, intelligent de tous ceux 
qui y participent. 

Notre tdche est ingrate, elleest toujours difficile, souventperilleuse et 
le sentiment de cette communautd d^ns l’action, dans le but, dans la 
responsabibie et dans le danger etablit entre nous inflrmiers et m6de- 
cins, un ben de sympathie et de sobdarite qui nous groupe dans une 
meme grande famibe, la famille medicale. 

Et lorsqu’un coup imprevu vient frapper l’un de ses membres, il est 
vivement ressenti par tous les autres. 

...Cette Emotion, mes collogues, j’en suis sur, ne me d^mentiront pas, 
seul, le m£decin peut la sentir pleinement, lui, le collaborateurs de 
tous les jours de ses inflrmiers, leur guide, il est vrai, mais leur guide 
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dans des fonctions dangereuses qui exigent impdrieuseinent une aide 
et un soutien reciproques. 

On parle souvent des malades brutalises ou tues par les infirmiers; 
on ne parle jamais des infirmiers assaillis et tues par les malades. Et 
voila qu’en quelques jours, deux morts sont survenues & la suite des 
indrnes causes : Tune a l’asile de Pau, I’autre a l’asile de Villejuif. La 
liste serait longue a dresser des victimes, depuis les mddecins jusqu'aux 
infirmiers et jusqu’aux malades eux-mdmes, frappds par les abends.... 

Je ne veux pas insister, mais cela vous montre combien nous avons 
raison, nous mddecins, de recommander, dordonner qu’un inflrmier 
ne reste jamais seul au milieu des malades. L’isolement implique la 
lutte, le corps a corps, lutte dont on ne peut d’avance prdvoir Tissue. 

...Nous avons bien le droit de dire qu’ici, nous nous trouvons en face 
d’une victime du devoir au mdme litre que s’il s’agissait d’un de ceux 
qui remplissent leurs fonctions quotidiennes en courant & l’incendie ou 
en assurant la security de la rue. 

Et quel meilleur exemple quo, pour accomplir son devoir, il n’est pas 
besoin de prononcer des voeux. II n’est pas ndcessaire de prendre Tha- 
bitdu moine ou le voile de la religieuse : L’uniforme de nos infirmieres 
et de nos infirmiers laiques cache un ddvouement qui pour dtre encore 
isold et souvent mdconnu, n’est que plus respectable. 

Cahuzac est mort simplement en faisant son devoir. » 

Erection d’une statue d M. Th. Roussel. — Un comitd s’est formd, 
sous la prdsidence d honneur de M. Casimir-Perier, et la prdsidence 
effective de M. Failures pour dlever une statue a Paris, au regrette 
Thdophile Roussel dont on n’ignore pas les services rendus en favour 
des oeuvres d’assistance, la profonde et active charitd, le large esprit 
d’humsnitd; c’est une oeuvre de reconnaissance et de justice. 

(Les souscriptions doivent dtre adressees & M. le D r Bourrillon, ancien 
ddputd, a S'-Maurice, Seine). 

Congrds des Mddecins aiidnlstes. — Nous avons ddjd annoncd le 
XIV' Congres des Medecins alidnistes et neurologistes de langue fran- 
Qaise, qui doit se tenir a Pau du l ,r au 7 aotit. 

Etant donnee la situation pittoresque de cette ville, de nornbreuses 
excursions seront organisdes. 

Un banquet, suivi d’une seance de communications, aura lieu sur un 
pic d’une altituds de 1.000 metres, qui domine Lourdes ; un autre, dans 
les mdmes conditions, a l’entree des uonjes de Lanins. 

Les Congressistes visiteront Eau.i-Bonnes et Arqeles , oil des rdcep- 
tions les attendent; pour se rendre de Tune u Tautre de ces stations, iis 
seront transposes en voilures a travers le celebre Col dWubisque. 

D’autres itindraires seront indiques et facilitds, qui permettront aux 
Touristes de se diriger ropidement du cote de Cautercts, Luz, St-Sau- 
reur et le Cirque de (iararnie ou bien vers Dux, Biarritz, St-Jean-de- 
Luz , sur la cdte franchise, Fontarabic et Saint-Sebastien en Espagne. 

Des rdductions de tarifs seront tres vraisemblublement consenties, 
comme prdcedemment, par les Compagnies de Chemins de fer ainsi que 
par les principaux Hdtels de Pau. 

Dans le but de faciliter aux organisateurs leur tdche auprds des Com¬ 
pagnies de Chemins de fer, MM. les Membres adhdrents seront invitds 
ultdrieurement a faire connaitre Titineraire qu’ils comptent suivre pour 
so rendre a Pau. 
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Alienation et alcoollsme d la Guadeloupe. — Dans lc courant de 
l’annde 1901,1’asile colonial de la Guadeloupe aregu 48 pensionnaires,27 
homines et 21 femmes, atteints d’alidnation mentale. 

Or I’alcoolisme, trds developpe u la Guadeloupe, serait en particulier 
responsable, pour une bonne part de ces cas d’alidnation. 

Une origine nettement alcoolique a etd constatde chez 6 hommes et 2 
femmes, 8 en tout; la proportion se trouve done dtre de 22 •/« pour les 
hommes, de 9 •/• Pout les femmes, de 16 7° on tout. 

Or cette proportion de 16 •/. ©st considerable. 

(D r Cassagnon. Tuberculose et alcoolisme a la Guadeloupe. Annales 
d* hygiene cl de made cine colonialcs. 1904, N* 1, p. 104.). 

Ampliation des ventricules lateraux du cerveau dans les mala¬ 
dies mentales. — Des recherches de M. Marchand, portant sur 123 cer- 
veaux d'alidnds, il resulte que les ventricules atteignent leurs plus 
grandes dimensions dans la paralysie gdndrale, la demence senile, 
la demence vdsanique et l alcoolisme chronique; leur capacite otteint 
en moyenne quinze centimetres cubes. On peut les considdrer comme 
normaux dans l’excitation maniaque, le delire mdlancolique, le delire 
de persecution, la debilitd mentale et Pdpilepsie dite idiopathique, ils me- 
surent en moyenne sept centimetres cubes. Quand il y a ampliation des 
ventricules e'est gendralement le gauche qui presente les plus grandes 
dimensions. L'augmentation de capacity des ventricules est en rapport 
avec l’atrophie cerdbrale que Ton rencontre dans les ddmences. Dans la 
ddbilitd mentale, les ventricules ont une capacity normale quoique ce- 
pendant le poids du cerveau soit relativement petit; e'est qu'il s’agi* 
dans ce cas d’un ddveloppement cerdbral incomplet et non d’une atro- 
phie acquise. (Soc. de Biologie, 24 oct. 1903). 

La situation flnancldre comparde des aslles. — Void quelques 
renseignements rdtrospectifs sur les finances des asiles frangais en 
1874, d’aprds l’dtude du D r Morel, de Mons, fondde sur les rapports 
frangais. Nous voyons que les recettes varient de 105.561 fr. (Bourges) 
d 741.423 fr. (Mardville). 

Le prix de journee des attends du ddpartement est minimum a Mard- 
ville (0,75) ; et maximum h Quatre-Mares (1 fr. 23-1 fr. 40); le prix de 
journde des autres ddpartements est supdrieur; il varie de 1 fr. 05- 
1 fr. 15 d St-Alban (ou le prix ddpartemental est de 0 fr. 90) a i fr. 50, 
(Bourges, Alengon, Le Mans, etc.) 

Pour les pensionnaires, le minimum journalier est de 1 fr. 10 S ,# - 

Catherine d’Yseure (ou le prix maximum est de 2 fr. 75) et le maximum 
est de 10 fr. & Quatre-Mares (oule minimum et de 2 fr. 50) 

Les recettes dues au travail des alidnes varient de 7.036 fr (Bordeaux) 
& 195.672 fr. (Bailleuil). Les recettes, qui sont loin d'dtre ndgligeables 
par consequent oscillent entre 2, 4 0/o des recettes d Bordeaux (7.036 fr. 
sur 295,267) et 34, 3 0/o d Prdmontrd (133 646 sur 338.076). 

La moyenne se trouve dtre de 16, 5 0 o- 

Les ddpenses sont maxima d Mardville (684.605) minima d Bourges 
(95.229). Les ddpenses pour l’alimentation et la pharmacie sont maxima 
d Marseille (360.553) minima d Bourges (43.515). Leur rapport aux de- 
penses totales est toujours dans les environs de la moitid. La plus forte 
proportion est d Aix (132.846 sur 211.137) et la plus faible d Quimper 
70.626 pour 220.885) et d Bailleul (204.608 sur 560.398), l excedent des re¬ 
cettes sur les ddpenses pendant l'exercice 1870-1874 a atteint une 
moyenne annuelle de 102.767 fr., mais dans cinq asiles il y a euexcddent 
de ddpenses (Prdmontrd, Toulouse, Evreux, Alengon et la Roche-sar* 
Yon ou le maximum est otteint avec 6.394 fr.) 
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L’excddent des recettes en 19C1 ou 1900 a ete pour la Charito de 
139.439 (en 1874 : 11.526), pour Blois de 27.367 (en 1874 : 19.846), pour 
Fains de 23.445 (en 1874 : 17.088), pour la Roche sur-Yon, de 45.570 (en 
1874 , deficit de 6.394) pour Toulouse de 82.245 (en 1874, deficit de 3.463) 
pour S l -Robert de 65.856 (en 1874: 19.089) pour Bonneval de 45.705 
( 10 . 877 ) et pour Bailleuil de 225.217 (en 1874 : 102.767;. La population de 
cee dtablissements y etait de 834 indigents + 68 pensionnaires — 902: 
k la Charite ; de 343 + 112 = 455 k Blois ; de 493 + 69 = 562 k Fains; 
de 452 + 38 .= 562 k la Roche-sur-Y'on ainsi qu’a Toulouse ; de 878 + 134 =• 
1012 k S 1 Robert ; de 513 + 62 = 575 k Bonneval ; enfin : de 1187 + 159 = 
1.346 a Bailleuil. 

La situation financi&re serable done tr&s sensiblement s’amdliorer 
dans les asiles d’une fag on generate sans tenir compte des facteurs 
particuliers. 

On peut noter que les recettes semblent dependre, d’aprds les der- 
niers exemples, du nornbre total des abends, malgrd une trds grande 
superiority numerique d'aiidnds indigents ddpartementaux et par conse¬ 
quent payant moins. 

Le facteur travail des alienes semble dtre un facteur non negligea- 
ble des recettes et des benefices. 

Personnel des asiles d’all6n6s. — Motive merit de mars 1904 et 
acril 1904. — Asile d* alienes. 

M. le D r Maunier, medecin en chef a Aix (Bouches du-Rhone), 
nomine a Marseille. 

M. le D r Capgras, medecin-adjoint a Lefond (Charente-Infdrieure), 
mddecin-adjoint & Dury (Somme), en remplacement du D r Simon, mis 
en disponibilite sur s& demande. 

M. le D r Malbois, deuxidrne du concours de 1902, nomine medecin- 
adjoint k l’asile d’alienes de Lafond (Charente-Inferieure). 

M. Josserand, Directeur de l’asile d’aliends de Cadillac (Gironde), 
nomme Directeur de l’asile d'alidnes de Chateau-Picon, k Bordeaux, 
en remplacement de M. Mengardaque, deeddd. 

M. Meillet, Ldo, Directeur de l'asile d’alienes d’Aix (Bouches-du- 
R)i6ne), nomme Directeur de l’asile d’alienes de Cadillac (Gironde). 

M. Guichet, Conseiller general des Bouches-du-Rhone, nomme 
Directeur de l’asile d’alienes d’Aix (Bouches-du-Rhdne). 

M. le D T Rey, Medecin en chef a Aix (Bouches-du-Rhdne), nomme a 
Marseille. 
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LE DEL1RE ^INTERPRETATION 
Par les D r# Paul S£rieux et J. Capgras 

Le Deiire d’interpretation, ou pstjchose systematise 
chronique a base d'interpretations deiirantes { , est une 
espece clinique parfaitement d^finie, caract6ris6e par les signes 
suivants: d4veloppement de deiires systematises de formules 
diverses; — absence fr^quente (ou role toujours secondaire) des 
hallucinations ; — richesse extreme des interpretations, subs¬ 
tratum du delire; — marche tres lentement progressive, sans 
evolution systematique et sans demence terminale. Le deiire 
d’interpretation doit Gtre distingue d’une part du deiire de 
persecution classique k predominance de troubles sensoriels, et 
cTautre part de la folie des persecutes-persecuteurs. 

La place nous manque pour donner ici l’histoire de cette 
entite nosologique. Contentons-nous de renvoyer au travail cit6 
plus haut et de rappeler que le deiire d'interpretation, entrevu 
en France par Morel, Lasfegue, Baillarger, a 6te etudie par 
Magnan, S6glas, P. Serieux, Leroy, Pecharman, J. Capgras. 
En Allemagne citons les noms de Snell, Sander, Schule, et 
surtout de Kraepelin 2 . 

Description. — Nous etudierons successivement 1° le 
contenu du deiire, 2° les interpretations deiirantes, 3° les hallu¬ 
cinations 6pisodiques, 4° retat mental des malades, 5° les 
varietes, 6° revolution. 

1. Deiire . — La formule du deiire n'a qu’une importance 
minime: le niveau intellectuel du sujet, son education, son 
ambiance l'orientent vers telle ou telle direction, en font un 
megalomane, un persecute ou un mystique. Neanmoins il 
importe d’enumerer les multiples varietes des manifestations 
deiirantes pour montrer que sous cette apparente diversil6 se 
retrouvent des caracteres communs. 

Le plus souvent il s’agit d'idees de persecution simples ou 
combinees k des idees de grandeur ; rien en somme qui ne se 
trouve dans les psychoses systematise^ hallucinatoires. Mais 
Texpression du deiire est souvent assez speciale : il semble que 

1 P. Serieox et J. Capgras. Le* Psychoses h base d'interpretations deiirantes. 
Annales medico-psychologiques, mai-juin 1902. 

* P. Serieux. La nouvelle classification des maladies mentales du Profssseur 
Kraepelin , Revue de Psychiatrie, avril 1900. 

16 


Digitized by CjOOQle 


222 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


rintdgritd intellectuelle de ces malades les empdche de ddpasser 
les limites du vraisemblable ; leurs interpretations ne vont pas 
jusqu’i l’absurde ; on les entend parler d’intrigues, de vexa¬ 
tions, d’injustices, d’embuches. L'absence de troubles de la 
sensibility gdndrale ne peut leur inspirer les plaintes Granges 
et les ndologismes des persecutes hallucines. 

Frequentes sont les id&es de jalousie . Certaines formes 
d 'hypocondrie deiirante doivent peut-dtre dtre rattachdes k la 
psychose qui fait l’objet de cette etude : elles pourraient dtre 
rapprochdes des iddes de persecution par les reactions qui les 
accompagnent. 

On a depuis longtemps note la raretd des hallucinations dans 
la mdgalomanie systdmatisde. Les idees de grandeur sont en 
effet tres frdquentes dans le ddlire d’interpretation. Le plus 
souvent elles s’associent aux iddes de persecution. Elles n’offrent 
pas en elles-mdmes de caractdre spdcifique : elles vont de i’hy- 
pertrophie du moi aux iddes de richesse; la croyance k une 
origin© illustre et extrdmement frdquente : une malade est fille 
de Sarah-Bernhardt et du Prince de Galles, une autre princesse 
d’Orient ou reine de Navarre ; une troisidme se dit l’lmpdra- 
trice Universelle. Les inventeurs, les rdformateurs rentrent 
dans cette catdgorie: une de nos pensionnaires parle sans cesse 
de ses appareils pour preserver les mineurs du grisou ou sauver 
les marins du naufrage, et d’une nouvelle ddcouverte qui va 
rdvolutionner l’industrie textile. 

Ndanmoins le ddlire d’interprdtation de forme mdgalomaniaque 
se prdsente souvent avec cet air de vraisemblance qui a dte 
signald plus haut k propos des iddes de persecution. M. Arnaud 
fait lui aussi cette remarque: « Comme le malade peut dissi- 
muler pendant un certain temps les exagdrations outrdes de son 
orgueil et ses dignitds imaginaires, il arrive que le ddlire est 
mdconnu, que le malade passe pour un homme de gdnie et qu’il 
exerce sur son entourage ou mdme sur la socidtd tout entiere 
une influence plus ou moins profonde. * II n'est pas mdme 
ndcessaire que le sujet soit reticent pour en imposerquelquefois 
k la foule. Serait-il paradoxal de prendre comme exemple 
certains rdformateurs ou certains prdtendants au trdne (Faux 
Dauphins) qui ont fait des adeptes ou trouvd des partisans dans 
toutes les classes de la socidtd au cours du dernier siecle. 

Ajoutons enfin les id£es mystiques et les idtes trotiques; 
nous aurons ainsi passd en revue les principales formules du 
ddlire d’interprdtation. formules qui n’ont en elles-mdraes rien 
de caracteristique. Cette diversity est d autant plus grande qu& 
cold de ddlires simples, on en trouve de Ires complexes, dont 
le polymorphism© est quelquefois rendu plus inextricable par 
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Tincertitude du malade qui n'dnonce pas des interpretations 
precises. II n’est pas reticent, mais il ne trouve pas une expli¬ 
cation satisfaisante k ses soupcons, k ses inquietudes, et se 
contente alors de procdder par interrogations continuelles : 
« Pourquoi ceci, pourquoi cela ? » dit au moindre propos Tune 
de nos pensionnaires qui pretend vivid « dans un labyrinthe de 
sous-entendus. > 

Le contenu du d61ire et son expression conlribuent done k lui 
donner parfois un cachet de prolixitd telle qu’on en ddcouvre 
difficilement la trame. En realite ce polymorpbisme n'est qu’ap- 
parent, ce ddsordre cache une systematisation assez precise. 
Toujours en effet existe une idee fondamentale autour de 
laquelle gravitent des iddes accessoires : la premiere est in6- 
branlable, les secondes mobiles ou ephdmeres. Mais k l’dpoque 
de leur dpanouissement ces hides accessoires paraissent occuper 
la premiere place et effacer les iddes antdrieures; il semble 
alors que l’on ait affaire k des ddlires multiples, simultands ou 
successifs. Ainsi tel de nos malades, k Theure de ses invocations 
k la Vierge, parait uniquement mystique; telle autre, quand 
prddominent ses interpretations d’ordre gdnital, revet l’aspect 
d’une drotique simple ou d’une persecutrice araoureuse. Chez 
une troisieme, les iddes de persecution s'effacent momentand- 
ment pour edder la place aux idees de grandeur; elle ne songe 
plus 4 recriminer, elle est tout entiere absorbee par des pro- 
phdties; mais le fond de persecution n’en subsiste pas moins et 
ne tarde pas k reparaitre. 

2. Interpretations deiirantes. — Quelle que soit la couleur 
et la richesse du delire, les conceptions principales en sont 
exclusivement fournies par des interpretations : voiI& le carac- 
tere pathognomonique de la psycliose : « On a commande aux 
malades tel ou tel acte, ils ont appris telle ou telle nouvelle, et 
quand on cherche k savoir comment tout cela s’est fait, on 
arrive k ddcouvrir qu’il n’y a eu ni illusions des sens, ni 
hallucinations, mais tout simplement une fausse interpretation 
de certaines sensations bien rdelles et nous pourrions dire bien 
normales. * (Baillarger). 

A ce point de vue il est intdressant de connaitre le point de 
depart, l’agent provocateur de ces interpretations : cette etude 
nous rdvelera, de facon concrete, peut-on dire, la structure du 
delire. Au-dehors, dans la multitude des faits, le malade choisit, 
non sansingeniosite, k la fois les couleurs essentielles de son 
tableau et les nuances qui rembellissent. Ce sont, au premier 
plan, les paroles surprises dans une conversation quelconque. 
I/image verbale, plus que tout autre, possedesur ces esprits une 
sorte de pouvoir erdateur ; la phrase entendue n’a-t-elle qu'un 
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lointain rapport avec leur ddlire, ils en ddtournent le sens, la 
ddforment, trouvont dans le ton dont on l’a prononc&e, dans le 
moment et le milieu, autant de circonstances favorables 4 leur 
interpretation : « Le signe symbolique le plus important, c'est 
le mot... il devient le point de ddpart d’oii divergent les iddes 
ddlirantes lorsqu’il concorde avec tel ou tel soupfon du mala* 
de... D’abord c’est le sens du mot qui s’impose au moi; plus 
tard les differentes syllabes du mot, le son particular qu'il pre¬ 
sente eveillent des assonnances analogues et par suite autant 
d’iddes nouvelles (Schule) ». Une de nos malades attache au 
mot « parfaitement» une signification importante; chaque fois 
qu’elle l’entend dans une conversation, c'est lui seul qu’elle 
retient et elle y voit toutes sortes de bons ou de mauvais presa¬ 
ges. De rndme le mot « favori » est une accusation de bestialite 
4 son dgard ; c’est une allusion 4 des caresses honteuses 
qu’etant jeune fllle elle essaya d’obtenir d’un chien nom- 
md Favori. Parfois c’est moins qu’un mot: un gesle, un 
signe, un regard suffisent 4 faire naltre une presomption, et de 
la presomption a la certitude il n’y a chez ces sujets qu’un pas 
vite franchi. Une enfant trouve qu’un 4v6que est reste petrifie 
4 sa vue : elle en conclut qu’elle est la fllle de cet 4v£que. Une 
idee analogue germe dans l'esprit d’une jeune fllle qui se croit 
regardde 4 diverses reprises par Sarah Bernhardt. Une femme 
voit un homme mettre la main 4 son pantalon: c’est une propo¬ 
sition obscene. 

Toujours 4 l’affiit de nouvelles intdressantes pour eux, ces 
malades font entrer dans leur liistoire aussi bien de menus 
faits-divers que les plus grands dvenements ; leurs interpreta¬ 
tions nivellent en quelque sorte tous les phdnomenes ambiants. 
II existe 4 ce sujet une opposition remarquable entre certains 
sujets ; les uns ayant leur esprit mis en dveil par de futiles inci¬ 
dents, les autres ne s’attachant au contraire qu’aux nouvelles 
sensationnelles. Des premiers les exemples abondent; une ma- 
lade de v. Krafft-Ebing presente un ddlire d’interpretation 
reposant uniquement sur des rapports illogiques entre les peti- 
tes annonces des journaux et sa propre personnalite. Une de 
nos pensionnaires va jusqu'4 attribuer une signification aux 
draillures qu elle observe sur les images des journaux illustrds 
et passe son temps 4 observer 4 la loupe des photographies pour 
y ddcouvrir des raies suspectes. — Plus rares sont les seconds. 
M. le Prof. Joflroy a presents dans ses lemons une femme qui 
considerait l’affaire Dreyfus comme son proces plaidd sous des 
noms d’emprunt dont elle donnait la eld, et qui voyait dans la 
guerre anglo-boer, dans la question des congregations, une pa- 
rodie de ses querelles. 
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Le passe aussi bien que le present 6veille l'attention de ces 
malades. Ils cherchent dans leur vie anterieure, j usque dans 
leur enfance, des souvenirs qui corroborent leurs conceptions 
actuelles. Ces images lointaines s’6clairent subitement; ils no 
songent pas k s’etonner de leur faible perspicacite ancienne, et 
se persuadent imm6diatement que le fait dvoque et explique 
seulement aujourd’hui a de tout temps presente k leurs yeux la 
m6me valeur. On a d6sign6 ce phenomene sous le nom de 
pseudo-souvenirs ; en r^alitd il s'agit de souvenirs exacts mais 
faussement interprets. Le proc4d6 est toujours le m^me chez 
ces individus ; leur imagination ne crde pas de toutes pieces des 
fables sans fondement; ils s’appuient sur des faits reels, mais ne 
les voient qu’lt travers le prisme de leur cerveau mal form6. 
Ainsi s’organise un delire retrospectif ; toute la vie du malade 
s’harmonise, s’unifle ; ce n’est point k une dpoque determinde 
de leur existence qu’une transformation s’est opdr6e k leurs 
yeux ; ce qu’ils sont aujourd’hui, ils croientl’avoir toujours 4t6. 
Une flllette que son pere appelle « ma petite reine » part de 
Ik pour forger un edifice ambitieux ; une autre que sa mere 
corrige en s’ecriant: « Mais ce n’est pas ma fllle, on me l’a chan- 
gee en nourrice » batit tout un delire sur ces quelques mots. 
Un troisieme rdpond k son evGque : « Je veux etre pape », et 
cette reflexion puerile devient pour lui une inspiration divine 
etle presage de sa haute destin4e. 

Les rGves aussi bien que le souvenir sont la source d’inter- 
pretations nouvelles ; ces malades prennent imm^diatoment 
pour des rdalites les chimeres de leurs songes et les emploient k 
^amplification de leur delire. 

Les sensations internes fournissent des interpretations nom- 
breuses et in6branlables : des symptdmes organiques reels en¬ 
core qu’insignifiants, entrainent les associations d’idees les 
plus imprevues. II s’agit bien d’interpretations et non d’hallu- 
cinations cenesthesiques, comme on pourrait £tre tente de 
l’admettre. Ainsi l’une de nos malades se plaint qu’on lui lance 
des jets de fluide sur la joue gauche et qu’on lui introduit des 
petits pois dans la figure. N’est-ce point Ik un trouble evident 
de la seosibilite generate ; parler d’interpretation semblerait 
temeraire. Eh bien cette femme avait une ndvralgie faciale et 
localisait precisement les petits pois dontelle parlaitaux points 
dtemergence du trijumeau. 

Toutes ces interpretations aboutissent souvent k la meta¬ 
morphose complete du moi ; les malades renient leur veritable 
origine, abandonnent leur nom, repoussentleur famille pour se 
crder une personnalite conforme k leurs jugements errones. 
Certains nevont pas jusqu’4 un changement complet: ils se 
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contentent d’ajouter a leur nom une lettre ou une syllabe qui 
est pour eux de la plus haute importance ; ainsi l’un de nos 
malades redouble un d de son nom et le prononce avec l’accent 
anglais, car l’Angleterre est selon lui sa veritable patrie. D’au- 
tres preferent adopter un nom illustre. Enfin quelques-uns se 
livrent k des transformations successives comme cette anglaise 
qui, apres s’6tre donn6e pour une musulmane c61ebre, signe 
« Ducliesse de Navarre 

Cette metamorphose s etend non seulement au moi, mais k 
Tentourage, k la famille : ces deux symptomes de genese iden- 
tique sont & vrai dire corollaires, et il est difficile d^tablir quel 
est le premier en date. Tantdt le malade ne reconnalt plus des 
visages familiers, tantot il considfere des Strangers comme ses 
vrais parents. Upe mere refuse de voir sa fille malgre toutes 
les supplications et tousles raisonnements de cette derniere : 
« elle n’a, dit-elle, jamais vu cette personne, elle sait bien que 
son enfant a 6td couple en morceaux >. — Le milieu tout en- 
tier arrive ainsi k se transformer (d61ire m&abolique); le malade 
n'est pas desoriente, mais il vit dans un monde imaginaire. 
Tout ce qu’il voit autour de lui, pure comedie ! « Yous £tes 
vraiment bien habile, disait Tune de nos malades & une d6men- 
te ; k vous voir on se croirait dans une maison de folles ; je 
suppose que les folles^doivent 6tre tout-i-fait comme vous, mais 
pourtant je n’en aPjamais vu ». 

3° Hallucinations . — Le delire ^interpretation se developpe 
habituellement sans intervention du moindre trouble sensoriel. 
Pourtant il n'est pas exceptionnel de voir survenir quelques 
hallucinations, surtout de Louie et de la vue; les hallucinations 
de Lodorat se montrent plus fr6quemment dans le delire syste¬ 
matise de jalousie. 

Ces troubles sensorielsjont des caracteres spdeiaux qu’il faut 
opposer&ceux des hallucinations observes dans les autres 
delires systematises. Dans le ddlire chronique Hallucination, 
succedant k une longue p4riode d’inquidtude est « l’id6e deli- 
rante devenue sensation » ; une fois apparue elle persiste, tou- 
jours predominante, dirigeantle delire tout entier ; elle presen¬ 
te, comme ce d£lire, une Evolution progressive, une succession 
methodique de mots isolds, de monologues, de dialogues, qui 
aboutit k l eclio et k la fuitede la pensde. 

Les hallucinations du delire d'interpretation au contraire sont 
rares, episodiques, transitoires, sans evolution progressive, et 
n'ont qu’une influence secondaire surla marche de la psychose. 
C’estun sympt6me accessoire et inconstant. 

Quelquefois une seule hallucination delate au cours d'un d61i- 
re de longue dur6e. Un persecute mystique, Age aujourd’hui de 
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46 ans, et dont les premiers symptdmes datent de l’Age de 25 
ans, a eu, dans le ddbut de sa maladie, une hallucination de la 
vue (vision d’une « belle dame vAtue de blanc* ) et n'a jamais 
prdsente depuis d'autres troubles sensoriels. 

Dans d'autres observations, c’estun mot, c’est une phrase qui 
frappe 1’oreille du malade k des intervalles de plusieurs 
annees. «Detourne-toi », dit-onA l'un pour l’avertir d'avoir A 
se defendre contre quelqu’un. « Ah vraiment * s'exclame-t-on 
sur le passage d'une autre dont on ne soupconnait pas l'origine 
illustre. 

Ou bien encore des bouffees hallucinatoires viennent pendant 
quelques jours modifier profonddment l'aspect liabituel du delire 
d'interprdtation. II s’agit souvent dans ce cas d'appoint alcoo- 
lique. 

Le rdle des hallucinations dans le ddlire d’interpretation 
reste toujours efface; celles-ci n’ont jamais l’influence primor- 
diale et decisive que Ton connait dans le ddlire chronique. En 
elles-mAmes elles seraient le plus souvent insuffisantes A enri- 
chir le delire, etn’y parviennent que grAce aux interpretations 
nouvelles qu’elles inspirent. Quelle que soit la relation de l'hal- 
lucination au dAlire, il s'agit toujours d'un trouble accidentel et 
d’importance secondaire par rapport aux interpretations. 

4° Etat intellectuel. — Dans tout le cours de la psychose 
persiste une lucidite parfaite qui s'unit k une puissance de rai- 
sonnement souvent remarquable. Les interpretations ddliran- 
tes, considerees en elles-mAmes, paraissent quelquefois absur- 
des, mais le malade sait trouver pour les defendre des argu¬ 
ments ddduits avec une parfaite logique. II accumule preuves 
sur preuves, il a pour chaque objection une reponse toute prAte 
et dans la discussion il cite des dates, pose des dilemmes, s’em- 
pare du fait le plus insignifiant et saitl'adapter adroitement aux 
besoins de sa cause. Lui rdsiste-t-on plus ouvertement, essaye- 
t-on de lui faire toucher du doigt ses erreurs, il a le sourire 
ironique de quelqu'un dont la conviction, assise sur des faits 
non contestables, est et demeure inebranlable. 

Au service de cette dialectique serree, ces sujets mettent une 
memoire jamais en ddfaut; le moindre incident de leur exis¬ 
tence est inscrit dans leur cerveau, ils sont capables de l’evo- 
quer, de le localise!* avec une rapidite et une prdcision surpre- 
nantes. Cette hypermndsie se traduit dans leur recit par un luxe 
extreme de details. 

Ces caracteres se retrouvent dans les ecrits des malades. 
Leurs lettres sont d'une correction parfaite : point de surchar¬ 
ges, de signes cabalistiques : l'ecriture est norraale, les phrases 
bien construites, gendralement avec une certaine recherche 
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dans l’expression. La plupart d’entre eux sont scribomancs, 
dcrivent leurs m4moires, composent des ouvrages ou se conten- 
tent simplement d’une correspondance quotidienne qui remplit 
plusieurs pages. Cette abondance ne va pas d’ailleurs sans une 
grande monotonie. 

Ajoutons que l’absence du sens critique entaclie d’erreurs la 
plupart de leurs jugements : ils ne voient qu’un seul c6te des 
chosfcs, absolument incapables de les envisager sous d’aulres 
faces, quel que soit le degre de leur intelligence ; entre deux 
opinions leur choix n’li6site pas et se fixe sans deliberation sur 
celle qui s’adapte le mieux k leur delire. Certains vont jusqu’A 
reconnaitre des railleries dans le gazouillement des oiseaux. 

Ce defaut de discernement ne s’etend pas neanmoins k toute 
leur conduite ; il disparait lorsque les idees deiirantes ne sont 
plusen jeu. Cette psychose est uli type de deiire partiel. On voit 
souvent ces sujets gerer leurs affaires avec la plus grande 
habilete. 

Gr&ce k leur lucidite, k leur vivacite intellectuelle, k leur 
eloquence persuasive, il n’est pas rare de voir les malades com- 
muniquer leurs convictions k leur entourage. Le frere de Tune 
de nos pensionnaires se refuse a admettre l’alienation de sa 
soeur dont il reclame avec insistance la mise en liberte. 

Deux malades (citees par M. Leroy) sont un exemple de 
communication d’un delire d'interpretation de la fill ek la mere. 
Parfois la contagion s’6tend da vantage et les interpretations sont 
acceptees par des etrangers, defendues par la presse. 

Cette conservation de Intelligence s’observe egalement dans 
la folie des persecutes-persecuteurs. L’analogie entre celte 
derniere affection et le delire d’interpretation est encore aug- 
mentee par la similitude frequente des reactions. En effet les 
sujets atteints du deiire d’interpretation se transforment par¬ 
fois en veritables persecuteurs. 11s mettent k defendre leur 
droit, k redresser les dommages causes k leur fortune ou k leur 
honneur le meme acharnement que ces derniers: avec une 
tenacite remarquable, ils poursuivent ceux que leurs inter¬ 
pretations leur designent comme des ennemis. Ce sont des pro¬ 
testations sans nombre, des lettres quotidiennes envoj’des aux 
autorites, des appels k la presse et au Parlement. L'un compose 
un livre « les Planetes rocheuses » k l’impression duquel il 
emploie la plus grande partie de sa fortune, puis, pour defendre 
ses idees, il fait placarder des affiches sur les murs de Paris. 
D’aulres semblables aux querulants, depensent leurs capitaux 
en de multiples proces. Parfois irrites par les obstacles qu’ils 
rencontrent ou fatigues d’etre en butte k de continuelles perse¬ 
cutions, ils s’abandonnent aux pires violences. L’une poursuit 
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son man avec un couteau, mena$ant de lui arracher les yeux. 
L’autre ddcharge un revolver sur son p&re qu'elle accuse de 
l’avoir volde & ses vrais parents. 

5. Varidtis. — Ces reactions jointes au contenu du delire 
permettraient de reconnaltre, parmi ces malades, des persdcu- 
teurspoliliques,amoureux, filiaux, hypocondriaquesetc... Mieux 
vaut les diviser simplement en sujets actifs et sujets passifs. 

Les premiers seuls deviennent rapidement des persdcuteurs ; 
ce sont les plus nombreux. Au dehors ils se font remarquer par 
leur mdfiance, leur prdsomption, leur entetement k delendre 
leurs prdtendus droits, leur activite jamais satisfaite. Ils se 
rdpandent en demarches, en discours, exposent leurs dolean- 
ces k tout venant, et ont recours aux menaces et a la violence. 
Dans les asilesils vivent isolds, rdcriminent sans cesse, mais ne 
livrent pas leurs conceptions ddlirantes, etse ddrobent lorsqu’on 
essaie de les interroger. On ne peut gufere deviner leur delire 
que par 1’observation prolongde de leur conduite. Une de nos 
pensionnaires allait etre mise en liberty lorsqu’on trouva une de 
ses lettres signee duchesse de Navarre, et bientdt apres elle rd- 
vdlait un delire des grandeurs ti es riche. Plusieurs, enapparence 
raisonnables dans la conversation, ddlirent sans cesse dans leurs 
ecrits. D’ailleurs, meme les plus reticents sont sujets & des 
periodes d’excitation intellectuelle de durde variable, gendrale- 
ment courte, oil dclatent alors leurs multiples interpretations. 

Bien differents sont les malades passifs. En majorite persecu- 
tes-megalomanes, debiles et inoffensifs, ils satisfont leurs pre¬ 
tentions en s’affublant de costumes chamarr£s de decorations 
fantaisistes et. par leurs allures ou leurs conversations, sont la 
risde de leur entourage auquel ils se conlentent d’infliger 
des chdtiments fantaisistes ou d’accorder des honneurs 
imaginaires. Des interpretations euphoriques leur font trou- 
ver dans les moindres incidents des manifestations favora- 
bles. Une fois internes leur conduite ne change guere;ilsont 
une instabilite d’humeur remarquable ; apres s’etre rdpandus en 
protestations contre le peu d’tfgards qu’on a pour eux, ils expo- 
sent avec complaisance leurs tilres et leurs richesses. 

Ces deux varietes de delire d’interpretation ne different que 
par le terrain sur lequel se developpe la psychose : les premiers 
prdsentant une activite intellectuelle souvent tres grande : les 
seconds au contraire etant plus ou ipoins debiles. La sympto- 
matologie et revolution sont identiques dans les deux cas. 

6° Evolution . — La marche du delire d’interpretation pre- 
sente trois caracteres essentiels : 1° chronicite: 2° evolution 
progressive mais non systematique; 3° absence de ddmence 
terminate. 
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AussitOt apres leur edosion les conceptions delirantes devien- 
nent indbranlables et dureront aussi longtemps que la vie du 
malade. Mais cette longue durde n'affaiblit pas les facult4s 
intellectuelles du sujet. On ne peut songer k decrire des syrap- 
tdmes differents aux periodes de debut, d’etat et de terminaison : 
on y retrouverait toujours des interpretations de formule diffe- 
rente raais de caractAre identique. Le malade n’est pas corame 
dans le delire chronique, d’abord un inquiet puis un persecute 
hallueine, enfin un megalomane, puis un dement. D’embiee il 
entre dans son delire, et son esprit ne s’y prepare pas par de 
nombreuses interrogations; il accepte ses interpretations sans 
les discuter. Il n’en est pas moins difficile de pr6ciser repoque 
du debut parce que tous ces malades arrivent k Tasile en pleine 
floraison de leur psychose et sont alors reticents ou bien pr6- 
sentent un ddlire rdtrospectif qui trop souvent, selon la remar- 
que de Kraepelin, conduit k faussement diagnostiquer une 
paranoia originaire. 

Cette absence de marche methodique n’implique pas le ddfaut 
de progression, la monotonie, la sterdotypie. La stabilite du 
deiire s’accommode fort bien de modifications du contenu qui 
ne vont cependant pas jusqu'A une transformation complete. 
Solidement ancrdes, les conceptions ddlirantes se developpent 
par l’adjonction de quotidiennes interpretations. Des associa¬ 
tions d’iddes ingenieuses conduisent lentement le malade d'abord 
du pressentiraent k la certitude de son origine illustre, par 
exemple, puis aux iddes de persecution ou inversement, des 
injustices qu’il subit, k la conviction de sa haute mission. 
L’edifice est bien domind par une interpretation ddlirante ini¬ 
tial©, mais il ne surgit pas tout d’une piece du cerveau ; il 
s’dleve graduellement, chaque interpretation lui apportant une 
nouvelle pierre qui l’agrandit et le consolide. Ainsi s’enchainent 
des iddes de persecution et de grandeur; mais l’idde de gran¬ 
deur ne succede pas jnevitablement k l’idee de persecution, elle 
est parfois primitive ou bien son dclosion est si prdcoce qu’elle 
semble coincider avec celle de la precddente. De nouvelles 
conceptions, hypocondi-iaques, mystiques, etc... peuvent aussi 
surgir et s’unir aux autres en un ensemble complexe mais tres 
coherent. Tour k tour suivant les dispositions du sujet, telle ou 
telle idee devient piddominante, et le malade envisage en ce 
moment semble dtre devenu persecute, hypocondriaque ou 
megalomane; mais ce ne sont la que des fluctuations de surface; 
le fond, les interpretations delirantes restent toujours immua- 
bles. 

Ces interpretations delirantes dclatent quelquefois par bouf- 
fees ; les malades prdsentent, k intervalles variables, des perio- 
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desd’excitationintellectuelle. A d’autres moments au-contraire 
on observe des remissions, et ces remissions peuvent elles 
memes etre la consequence d’une interpretation. M. C... sorte 
d’alienemigrateur, fuyait de ville en ville ses persecuteurs ; k 
cbaque changeraent de residence son esprit restait en repos 
pendant deux ou trois ans, persuade qu’il etait que ses ennemis 
avaient perdu sa trace. 

La chronicite, et Tabsence de modifications fondamentales au 
cours du delire d’interpretation, nous dispense de parler de la 
terminaison de cette psychose qui k vrai dire n’existe pas puisque 
revolution ne s’arrfcte qu’au deces du malade. II importe seule- 
ment d’insister sur l’absence de demence terminals, caractere 
essentiel du deiire d’interpretation qui le differencie nettement 
des deiires hallucinatoires. Ces derniers, apres une dur6e plus 
ou moins longue, aboutissent k un affaiblissement intellectuel 
de degr6 variable avec ddsagregation du systeme d61irant. 
Dans le deiire d’interpretation au contraire la lucidite se 
conserve intacte, et le malade n’abandonne aucune de ses 
conceptions. Sans doute la sdnilite pourra diminuer cette viva- 
cite intellectuelle mais elle n’aura qu’une influence minime sur 
la solide structure du delire qui demeure inlact jusqu’i la 
mort. 

Etiologie. — Le deiire d’interpretation n’est pas une psy- 
chose frequente dans les asiles. A la maison de sante de Ville- 
Evrard il est entre, au cours de 4 anndes, 6 femmes et 3 
hommes atteints de deiire d’interpretation; le rapport au nombre 
total des admissions est de 1 pour 90. La proportion des femmes 
atteintes nous semble supdrieure k celle des hommes. 

L’£ge auquel apparait le deiire d’interpretation est diffi¬ 
cile k determiner de fa^on precise. Certains cas de paranoia 
originaire paraissent bien rdellement remonter 4 l’enfance, 
mais les pseudo-souvenirs du malade, ses interpretations indui- 
sent raaintes fois en erreur, et ces diagnostics rdtrospectifs, 
bases uniquement sur l’examen de l’aliene, ne sont pas toujours 
tres exacts. 

11 est plus aisd de fixer ce debut loi squ’il s'agit d'adultes, et 
encore doit-on etre ties reserve pour les motifs dnoncds plus 
haut. Notre statistique semble indiquer deux pdriodes de predi¬ 
lection pour rdclosion du deiire d’interpretation : 1*une de 20 a 
25 ans, I’autre de 35 k 40. L’influence de 1’age, celle des princi- 
pales etapes physiologiques (puberte, s4nilite) est peu notable. 
Nous avons pourtant observe une femme dont le deiire se 
montra k 1’occasion de la menopause, et dont les interpretations 
portent surtout sur les troubles circulatoires qu’elle eprouve. 
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L’auto-intoxication n’a done qu’une action tres secondaire, et 
n'est jamais qu’une cause occasionnelle. 

C’est le terrain que Ton doit mettre au premier rang des 
facteurs etiologiques. Ces malades ont une aptitude ddlirante 
toute spdeiale; ils manifestent dds leur enfance une tendance 
marqude k deformer les moindres faits. La plupart ont un 
caractere difficile et querelleur, Thumeur instable ,* une institu- 
trice, internee k Yille-Evrard, demandait chaque annde son 
changement de residence, et'se plaignait sans cesse de Injus¬ 
tice deses superieurs. Une autre malade, six mois apres son 
mariage et longtemps avant son internement, fait k son mari 
des scenes de jalousie suivies de violences. 

La plupart sont des hdrdditaires : la mere de la malade prdee- 
dente a eu de nombreux acces de mdlancolie, le pere et deux 
freres d’un de nos pensionnaires se sont suicidds. Un autre 
malade a une grand mere aliunde, sa mere ddmente et une 
soeur hysterique. 

En rdsumd le delire d’interprdtation est du a une malforma¬ 
tion cerdbrale congenilale. A ce titre on pourrait dire qu’il 
s’agit toujours de paranoia originaire; car, si le ddlire propre- 
ment dit n'a pas ddbutd des i’enfance, les tendances morbides 
existaient dej& k cetle epoque. Le passage de Tetat normal au 
ddlire est parfois tellement insensible que la conduite du sujet 
n’en est pas modifiee. 

Diagnostic. — Le ddlire d’interprdtation est souvent malaisd 
4 reconnaitre. II peut dtre meconnu : la lucidite du malade, la 
correction de sa conduite, son habilete k dissimuler ses concep¬ 
tions dloignent quelquefois tout soup^on de psyebopathie ou 
paraissent autoriser l'affirmation d’une gudrison en rdalitd 
fictive. Le ddlire d’interpretation peut aussi dtre confondu avec 
d’autres psychoses : 

1° Folie des pers6cut6s-pers&cuteurs . — Cest le diagnostic 
le plus ddlicat; nous rdsumerons brievement les caracteres des 
deux affections. Elies ont des signes communs et des signes 
diflerents; les signes communs sont: l’exagdration de la per- 
sonnalitd, la luciditd permanente, Tactivite ddsordonnee, la 
raretd des troubles sensoriels, le defaut d’affaiblisseraent intel- 
lectuel et parfois les rdactions. Yoici les signes diffdrents: 
Folie des persdcutds-persecuteurs: idde obsddante unique, 
absence d’iddes delirantes proprement dites, fixitd des concep¬ 
tions morbides Constance des rdactions, disproportionndes 4 
leur mobile. — Ddlire d’interprdtation: multiplicity des concep¬ 
tions, existence d'iddes delirantes (mdgalomanie, etc.), dvolu- 
tion progressive du ddlire, contingence des rdactions, pourtant 
mieux en rapport avec leur mobile. 
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II nous semble ndcessaire d’insister sur la distinction entre 
le ddlire d’interprdtation et la folie des persdcutds-persdcu- 
teurs, en raison des erreurs auxquelles pourraient donner lieu 
les tendances persdcutrices de certains sujets atteints de ddlire 
d’interprdtation. 11 faut rdserver le nom de persdcutds-persdcu- 
teurs aux seuls obsddds, & ces individus dont toute l'activitd 
est consacrde 4 la poursuite ou k la defense d’une idde fixe. 
< Impdrieuse comme l’obsession, cette idde les jette aussitdt 
sur la brdche: c’est elle qui dordnavant inspirera toutes leurs 
pensdes et commandera tous leurs actes.» Point ne leur est 
besoin de fortifier leur conviction par de nombreuses conceptions 
ddlirantes, par la ddformation des faits ambiants ; cbacun 
des obstacles rencontrds sufflt & leur imprimer un nouvel dlan. 
Le point de ddpart de leurs revendications est parfois mdme 
un dommage rdel, et le trouble morbide se reconnatt alors 
uniquement k l’hypertrophie de leur moi, k la disproportion 
vdritablement anormale qui existe entre le mobile de leurs 
actes et ces actes eux-mdmes, k I’obstination, k l’acharnement 
qu'ils mettent d se ddpenser pour une cause futile. Ce sont 
par consequent leurs actes plus que leurs conceptions quiappar- 
tiennent d la patbologie ; c’est leur volontd plus que leur intel¬ 
ligence qui se trouve pervertie. Sans doute leur exaltation men- 
tale habituelle, leur attention constamment fixde sur un seul 
point, ne leur permettent pas toujours d’apprdcier sainement 
les faits, les prddisposent aux erreurs de jugement ; mais leurs 
ioterprdtations ne ddpassent pas une certaine limite, demeurent 
en gdndral vraisemblables et dans tous les cas ne vont jamais 
jusqu’d l’idde de grandeur vdritable. « Chez les persdcutds raison- 
nants, dit M. Ritti, on ne constate ni interpretations dilirantes 
ni hallucinations de l'oui'e et de la sensibilitd gdndrale, un im¬ 
mense orgueil, mais pas d’iddes ddlirantes de grandeur. > 

Dans le ddlire d’interprdtation au contraire, le ddsordre des 
actes est au second plan : les malades ddlirent beaucoup plus 
qu’ils n’agissent; certes on trouve parmi eux des persdcuteurs, 
comme on en trouve chez les hallucines, mais de cette rdaction 
contingente on ne peut faire le fondement de la psychose. Ce 
n’est pas une idde fixe qui les guide et commande tous leurs 
gestes; mais de multiples conceptions s'organisent en un roman 
parfois trds compliqud dont ils savent d merveille lier tous les 
chapitres. Malgrd leur luciditd et leur vivacitd intellectuelle, ils 
ont le jugement tenement perverti qu'ils s’abandonnent aux 
conceptions les plus absurdes; ils n'hdsitent pas d se proclamer 
empereurs ou papes. L’dvolution de leur ddlire est par suite 
bien diffdrente de celle du persdcutd-persdcuteur. Ce dernier 
reste pour ainsi dire toujours figd dans la mdme attitude : il 
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agrandit le champ de ses revendications, s’altaque 4 des indi¬ 
viduals nouvelles au fur et 4 mesure que s’accumulent les 
ecueils sursa route, mais jamais il n’abandonne la voie qu'il 
s’est tracde. — L’autre au contraire amplifle son delire, le syste¬ 
matise par l'adjonction d’elements nouveaux, le transforme sous 
l’lnfluence d’interprdtations diffdrentes: un persecute devient 
mdgalomane ou inversement. 

En r4sume dans la folie du persdcutd-persdcuteur on a affaire 
uniquement 4 une idee obsddante, 4 un trouble de la volonte. 
Dans le delire d’interpretationc’est une perversion du jugement 
qui est le fondement de la psychose. 

2° Dd tires de persecution d base hallucinatoire. — Ce 
second diagnostic n’est difficile que lorsque des hallucinations 
se montrent dans le delire d'interpretation. II faut d’abord 
s’assurer qu’il s’agit bien de troubles sensoriels ; les interpre¬ 
tations parfois sont prises pour des hallucinations ; les paroles 
entendues par le malade ont dte prononc6es, ,il n’a fait qu’en 
detourner le sens. Cette urreur peut etre malaisee4 4viter. Un 
jaloux systematise pretendait entendre des conversations s’dta- 
blir entre sa femme et un voisin de retage supdrieur ; il disait 
saisir exactement les phrases et les mots ; en rdalite il inter- 
prdtait simplement les bruits, les comptait et avait compose 
ainsi une sorte de dictionnaire qui lui indiquait toujours des 
rendez-vous ou des propositions obscenes. 

Le malade a rdellement quelques hallucinations; faut-il dli- 
miner le delire d’interpretation ? Pas encore; les caractdres et 
revolution de ces troubles sensoriels doivent d’abord etre 
examines. L’hallucination dans le delire d’interpretation est 
rare, dpisodique, transitoire, rdduite 4 une phrase ou mdme 4 
quelques mots et n’entre dans le ddlire qu’4 la faveur d’une in¬ 
terpretation. L’hallucination du delire chronique, quasi perma- 
nente, suit une evolution remarquable qui va du mot isold, aux 
monologues, au dialogue et 4 l’echo de la pensde. 

Les interpretations ddlirantes sont 4 la base de la psychose, 
est-ce bien un ddlire d’interpretation ? Les persecutes hallucinds 
quelquefois dissimulent leurs troubles sensoriels, raais se 
trahissent gdndralement par leur allure, leurs gestes, leurs re¬ 
gards. De plus leur dialectique, leur logique est tres infdrieure 
4 celle du ddlire d’interpretation ; les hallucinations suffisent en 
effet 4 alimenter le ddlire ; elles portent en elles aux yeux du 
malade la clartd de 1’evidence et des lors, s’il ne les avoue pas, 
ce sont autant de lacunes dans le raisonnement. 

Tontefois 4 la pdriode d’incubation du ddlire chronique, alors 
que le malade ne prdsente que des interpretations sans troubles 
sensoriels, le diagnostic est ddlicat et parfois ne sera tranche 
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que par revolution si difTdrente dans les deux cas. Cependant les 
interpretations elles-raemes se prdsentent avec des caracteres 
distincts dus au mode d’dclosion: indecision, hesitation dans le 
delire chronique, conviction et richesse des interpretations 
dans la psychose que nous etudions. 

3* Pyschoses a predominance d’ interpretations d/Hirantes. 
— Au cours de quelques psychoses aigues ou cbroniques, appa- 
ralt un syndrome caractdrisd par la formation d’un delire, de 
couleur et de durde variables, qui repose uniquement sur des in¬ 
terpretations sans adjonction d’hallucinations. 

Ces interpretations deiirantes ont pour caractere commun 
d’etre provoqu6es, non par une malformation cerebrale, par la 
constitution paranoiaque, mais plutot par une intoxication in¬ 
terne ou externe qui produit dans la cellule nerveuse un trou¬ 
ble plus ou moins profond et durable. 

Dans les entires d’embUe des d£gen£r&s la bouflee ddlirante 
delate avec une telle brusquerie et evolue si rapidement que la 
question de savoir s’il s’agit d’une psychose chronique & base 
d’interpretations ne sepose qu’exceptionnellement. 

Les del ires de persecution des vieillards s’accompagnent 
de frdquentes interpretations qui prennent leur point de depart 
dans les troubles reels, physiques et psychiques, dus k revolu¬ 
tion sdnile. Les idees deiirantes meiancoliques dans la meian- 
colie presenile on dans la folie periodique et les deiires syste¬ 
matises secondaires k la melancolie reposent sur de fausses 
interpretations. C’est un etat dmotionnel qui est k l’origine des 
troubles du jugement. Sous l’intluence de cet etat habituel 
d’attention expectante, le malade rdagit 4 toute stimulation par 
des associations d’idees d’un ordre analogue : ainsi naissent les 
idees d’humilitd, de culpabilite, d’auto-accusation, de damna¬ 
tion, etc... 

Les etats toxiques, par la confusion mentale qu’ils erdent, 
deviennent la source d’interpretations deiirantes nombreuses, 
mais de caracteres tres particuliers. Les illusions multiples qui 
deformeni tous les objets favorisent les jugements les plus bi- 
zarres et les plus contradictoires. Au grd de ces illusions, 
sous l’influence dissociation d’idees incohdrentes et de 1’dtat 
permanent de distraction, naissent des interpretations qu’aucun 
lien ne vient unir et qui ne laissent dans l’esprit du malade 
qu’une trace ephemere. Ce delire onirique, oil les illusions pro- 
prement dites l'emportent de beaucoup sur les interpretations, 
n’arrive jamais a une systematisation definitive et il est suivi 
d'une anndsie plus ou moins complete. 

Enfln les etats dementiels, (affaiblissement intellectuel sdnile, 
ddmence prdcoce et surtout la forme paranoide, paralysie gdnd- 
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rale etc...) sont facteurs d’interprdtations qui empruntent 4 la 
ddchdance psychique sur laquelle elles germent des traits carac- 
tdristiques : pauvretd, niaiserie. Une femme trouvant dans son 
lit des debris de laine se croit transformee en lapin, etc. 

Pronostic. Le ddlire d’interprdtation n’est pas susceptible de 
guerir. « J’eslime, dit M. Arnaud', qu'une telle tendance a une 
signification grave. Elle indique une aptitude particuliere a l’ac- 
ceptation d’emblee des idees ddliranles les plus extravagantes, les 
plus saugrenues. Elle implique une alteration mentale profonde, 
un dtat de chronicite lidtive. Dans un esprit qui, d'autre part, 
conserve toute son energie, toute sa logique formelle, cette 
tendance prouve que les facultds essentielles sont touchees k 
fond et, si 1’on peut dire, gauchies k leur base et dans leur en¬ 
semble, par suite irremediablement compromises : toute la vi- 
vacitd de l’intelligence que la maladie n’a pas sensiblement 
dmoussee, s’emploiera desormais h accentuer la deviation mor- 
bide, 4 la rendre definitive. » Ces lignes s’appliquent merveilleu- 
sement au delire d’interpretation, affection chronique mais non 
dementielle. — Les idees deiirantes sont inebranlables; on voit 
se produire des remissions incompietes, des alternatives de 
calme et d’exaltation, on n'observe jamais une gudrison ve¬ 
ritable. 

C’est dire qu’il est aisd de prdvoir la durde de la psychose 
et sa terminaison. Une fois le diagnostic dtabli on peut affirmer 
que le malade conservera toute sa vie ses convictions morbides, 
qu’il lesampliflera, mais qu’en revanche son intelligence restera 
indemne. Seule l’involution sdnile, et non revolution de la psy- 
chose, intervient pour affaiblir ses facultds. 


OBSE RVAT IONS 

A PROPOS DE LA SURDITE TONALE 
Par Em. Duprat 

(Laboratoire de Psychologic experimentale de rEcole des Hautes Etudes h Vasile 

de Villejuif). 

En lisant la toute rdcente etude que M. Lionel Dauriac vient 
de consacrer 4 VEsprit musical *, nous avons dtd particu- 
lierement heureux d’y trouver un chapitre ayant trait 4 la sur- 
ditd tonale et 4 la surditd musicale 1 2 3 . M. Dauriac y ddcrit l’er- 

1 Arnaud. Idees de grandeur precoces dans le delire de persecution chronique. 
— Journal de psycho logic nor male et pathologique 1904 n* 2. 

2 LEsprit musical, F. Alcan, Paris, 1904. 

$ Pages 115*128. Nous ne nous occuperons ici que de la surditi tonale. 
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reur « qui consiste k entendre deux ou plusieurs sons de hau¬ 
teurs differentes et k ne pas s’apercevoir de la difference », ou 
encore c k s’apercevoir d’une difference, mais sans se rendre 
corapte de la distance, sur les degres de l^chelle sonore entre 
deux sons per^us >. Cette « impossibility de s’orienter dans la 
sdrie des sons > s’appellerait surdite musicale,'par analogie avec 
la surditd verbale. Cette surdity sp6ciale, qui n’a guere attire 
l’attention des mydecins et des psycliologues, M. Dauriac Ta 
tres finement analysde. « Vieux psychologue », il s'est volontai- 
rement tenu dans son livre k la simple introspection. II a eu 
grandement raison, puisque la psychologic musicale est 
encore au berceau. Mais peut-£tre ne lui deplaira-t-il pas de 
savoir qu’un « jeune psychologue > a trouve dans son livre 
Texacte description de faits qu’il avait yty k myme d'observer. 

En etudiant dans un service d’aHends, l’influence de la musi- 
quesur les diverses categories demalades, nousavonsyte frappy 
dunombre considerable depersonnes atteintes de surdite tonale. 
Etc’est 1 k une infirmity qui ne se rencontre point seulement 
ou surtout chez les idiots et les dybiles, qui ont souvent l’oreille 
juste, mais un peu dans toutes les categories d’alienes, et 
aussi chez des gens normaux, — le personnel hospitalier, par 
exemple. 

Nous avons 6td amene k constater cette surdite tonale au 
cours d’expyriences faites sur rinfluence des modalitys majeure 
et mineure chez les alienes. L’arpege ut , mi, sol, ut (majeur) et 
ut, mi b£mol, sol, ut (mineur) ytait percu par plusieurs sujets 
corame identique. La difference entre l’accord majeur et l’ac- 
cord mineur passait absolument inapercue. Nous frappions une 
note sur le piano, et immydiatement apres nous donnions la 
quinte ou la sensible au-dessus. Trois sujets ne percevaient 
aucune difference : le « bruit » ytait le myme ; deux autres per¬ 
cevaient une difference, mais de quel genre ? — Le son ytait-il 
plus elevy dans le second cas que dans le premier ; les sujets 
n’en savaient rien. Enfin, un dernier sujet percevait la diffe¬ 
rence, mais pour affirmer que la sensible ytait plus elevee que 
l’octave inferieure, on etait oblige de lui jouer .de nouveau les 
deux notes et il les chantait. Alors seulement, il affirmait, — 
non sans quelques erreurs, que la seconde note etait plus haute 
que la premiere. Si nous prenions des intervalles plus rappro- 
ches, comrae la quarte, ou la tierce juste, les trois premiers su¬ 
jets,—comme on devait s’y attendre, - continuaienta ytre tota- 
lement sourds. Les deux autres percevaient genyralementla dif¬ 
ference, mais sans ytre tres surs d’eux-mymes. Quant au der¬ 
nier, il hesitait encore davantage, et avait besoin de chanter 
plusieurs fois les deux notes entendues pour attribuer ichacune 
sa place dans rychelle musicale. 

17 
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A la limile du demi-ton, les trois derniers sujets percevaient 
une difference, mais ne pouvaient porter aucun jugement sur 
la hauteur respective des notes entendues. 

II va sans dire que, pendant ces experiences, les sujets ne 
pouvaient pas voir le piano, le mouvement de la main de l’ex- 
perimentateur etait cache. Ils ne pouvaient done en tirer aucun 
renseignement sur la diversite de hauteur produite par le mu¬ 
sician. 

Nous avons ensuile complique l’experience en faisant enten¬ 
dre aux sujets trois notes successives au lieu de deux et en leur 
demandant de leur donner un rang dans l’echelle sonore. La 
premiere etait-elle la plus aigue ? La derniere etait-elle la plus 
basse? La seconde occupait elle le rang raoyen dans la succes¬ 
sion entendue ? Ensuite, lorsque cela etait possible, et si le sujet 
avait repondu exactement, nous lui demandions s’il lui semblait 
que l’intervalle separant la note la plus eievee de la note 
moyenne etait plus grand, ou plus petit, ou egal k I’intervalle 
qui sdparait la note la moins haute de cette meme note moyenne. 
Ici, 1’appreciation etait plus delicate; il fallait faire appel k une 
musicale eiementaire, a une comparaison, 4 un discernement. 
Rien de surprenant que les erreurs y aient ete plus frequentes 
et plus grossieres. 

Nous ne prenions jamais comme termes de la comparaison 
que les notes d’une octave, eiiminant d priori toute succession 
de onzieme, de treizieme, etc... 

Les octaves ont ete choisies dans les limites de l’ut 110 & l'ut 
1044. Chaque note frappee avait la valeur d’une blanche d’une 
mesure k 4 temps. Mouvement du metronome : la noire = 60. 
Un silence d’une demi-pause etait compte entre chaque note 

Les erreurs dans 1'appreciation des differences de hauteur ont 
paru plus considerables dans les octaves du medium que dans 
celles de l’aigu. 

Sans rentrer dans le detail de fails dont nous poursuivons 
l’analyse, il nous semble qu’on peut conclure des observations 
trbs resumees que nous venons de presenter : 

1® Il existe une surdite tonale, que M. Dauriac a fort juste- 
ment deflnie. Elle consiste essentiellement dans ce fait qu’un 
sujet dont 1’oreille est d’ailleurs excellente a tous les points de 
vue, est incapable de distinguer les hauteurs sonores. Les su¬ 
jets que nous avons examines avaient une ouYe normale. L’exa- 
men anatomique de l’oreille externe et de la membrane du tym- 
pan ne nous a signaie ni exostose, ni alresie, ni lesions des 
parois, ni modifications de la courbure du tympan, etc... 

L’appreciation des bruits et de leur intensite etait normale. 
Les sujets reconnaissaient parfaitement qu’un ut frappe pianis- 
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simo est beaucoup moins intense qu’un ut frappe fortissimo. 
La surdite portait done uniquement sur les sons. Un examen 
fonctionnel minutieux fait par un sp4cialiste pourrait vraisem- 
blablement nous donner la raison physiologique ou anatomique 
de cette surdite. Cependant, les epreuves de Weber et de 
Rinne, faites sur nos sujets n’ont pas donn4 de resultats appr4- 
ciables 1 . 

2° Celte surdite portant exclusi vement sur les sons a des degres 
divers. Quelques sujets ne font jamais de difference, quelques 
autres la font et 1‘apprecient m4me, mais seulement dans une 
certaine limite. La surdite tonale va ainsi en diminuant jusqu’i 
rejoindre Taudition normale laquelle est, elle aussi, et en un 
certain sens, une surdite tonale pour les oreilles infiniment plus 
delicates de certains musiciens, qui per^oivent nettement des 
intervalies moindres que le demi-ton. 

3° II est peut £tre necessaire, et, & coup sur utile k beaucoup 
de personnes de chanter interieurement ou vocalement deux 
notes pour reconnaitre la difference de leurs hauteurs respecti- 
ves. Notre dernier sujet puisait evidemment dans le plus ou 
moins grand effort de contraction qu’il faisait pour repeter les 
notes entendues, un renseignement de toute utility pour l’appre- 
ciation de la hauteur. 

4° Une memoire musicale 414mentaire se fait jour dans les cas 
de surdite tonale attenu6e de nos derniers sujets. 11 convient 
de rapprocher ce fait de cet autre : les accordeurs de piano re- 
connaissent admirablement les hauteurs des sons. Ils ont une 
excellente « memoire tonale » qui leur permet de reconnaitre 
tel et tel son, et de le mettre immediatement k sa place dans 
rechelle musicale. La surdite tonale serait l’inverse de cette 
memoire tonale, — qui n’est pas encore la m4moire musicale. 

5° D’une maniere generate, les timbres des instruments em¬ 
ployes dans l’experience n’ont aucune influence sur la surdite 
tonale. Ils ne la diminuent, ni ne Taugmentent. Nous avons 
repete nos experiences avec le piano, le violon, la flute et le cor. 

La surdite tonale reste la mGme, quel que soit Tinstrument 
employe. Chez tous nos sujets, les timbres sont parfaitement 
reconnus et differences. 

Tels sont les resultats auxquels nos observations nous ont 
conduit. Ils sont pleinement dans le sens de la these de M. Dau- 
riac et nous sommes heureux de nous trouver d accord avec un 
musicien psychologue si qualifie, pour admettre Texistence de 
la surdite tonale. Nous esperons donner sous peu les resultats 
de nouvelles experiences sur cette surdite d’un genre special, si 
frequente, et 4 laquelle on pr£te generalement peu d attention. 

1 L'examen complet de 1’oreille ne pourrait etre fait que par un otologiste. 
Nous nous sommes borne, faute de competence speciale, a faire l’examen cli- 
nique habituei; aussi n’affirmons-nous rien pour ce qui concerne les lesions ou 
les localisations de la surdite tonale. Notre travail est purement une descrip¬ 
tion de fails psychologiques constates par nous. * 
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LES SERVICES 

ASSISTANCE 


LE PATRONAGE FAMILIAL 

EN RUSSIE ET DANS LE GOUVERNEMENT DE RIAZAN 
Par le Baron A. De Krudener, 

Direcleur-medecin en chef de ihdpital d’alienes dans le gouvernement de Riasan 


En 1900 le Zemstwo (self-gouvernement en Russie) du gouverne- 
ment de Riazan convoqua une conference pour trailer la question 
de l'assistance des alien6s et pour trouver avant tout, un moyen 
de d^barrasser l’h6pital des malades chroniques g&teux. 

A cette conference, qui a eu lieu dans la ville de Riazan, furent 
invifes: les repr^sentants du Zemtswode gouvernement, les nfede- 
cins de district attaches au service de celui-ci, les nfedecins psy- 
chi&tres locaux et les directeurs * des asiles d’ali&fes de quelques 
autres gouvernements. 

Aprfcs avoir examind scrupuleusement lfetat de l'assistance 
d’alfenes dans le gouvernement de Riazan, la conference se pro- 
nonga decid^ment pour Institution d’un patronage familial, car 
elle trouva que l'organisation de cette nouvelle forme d'assistance 
etait le moyen le plus sur et le plus efficace & entreprendre pour 
yviter dor^navant lencombrement de l’hopital et pour lui laisser 
plus de possibility de porter un secours nfedical aux malades 
encore curables. 

L'ann6e suivante cette proposition de la conference a ete accep- 
tee par l’assemblee provinciale 2 et celle ci assigna pour ce but 
6.000 roubles par an. 

Ce fut done apres un intervalle de 15 ans que nous regumes, 
mes colfegues et moi, l’autorisation de renouveler, pour ainsi dire, 
l'assistance d’alienes, sous forme de patronage familial, dans les 
deux villages voisins de la colonie. 

Comme cette nouvelle institution a dyj& son histoire chez nous 
en Russie, j'en feroi un nk'it abr£ge avant de parler des resultats 
que nous en avons obtenus. 

La premiere application de cette forme d’assistance aux ali&fes 
largement pratiqu^e dernferement dans quelques etats de l’Europe, 
a yte faite chez nous, comme le lecteur le suit d£j&, par le docteur 


1 En voiei la liste : lc D r Bajenoff qui etait alors directeur de l’bdpital d «lie- 
nes du Zemstwo de Voron&je, le D r Kustclienko, direcleur de l’asile d'nlienes 
du Zemstwo de Nijni-Nowgorod. le D r lakowicnko, directeur del’hdpital d alie- 
nes du Zemstwo de Moscou. le D r Cinany ci-devant directeur de i’b6pitul de 
Kolmow’o du Zemstwo de Nowgorod, le D r Steinberg, directeur de l'h6pital 
d'olienes du Zemstwo de Saratoft'. 

*<* Assemblee du Zemstwo. 
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Bajdnoff, en 1887, dans le village a Mikoulitschy » situe non loin 
de la ville de Riazan. 

Mais les premiers pas sont toujours les plus difficiles b faire, 
aussi cette premiere experience ne donna aucun resultat pratique 
ou avantageux : on n’a eu la possibility de placer tout d’abord 
dans le village que dix malades dont le sejour ne dura \b que trois 
mois tout au plus. 

La question du patronage familial a yte traitee ensuite la ni^me 
annee par les refyres du feu professeur KorsakofT, des D" BajenofY 
et Boutzke; on avait aussi beaucoup d£lib£rd sur ce sujet au pre¬ 
mier Congres de psychidtres en Russie qui a eu lieu b Moscou. 

Ce fut le professeur KorsakofT qui insists surtout sur Impli¬ 
cation de cette nouvelle forme d’assistance aux alteo^s en y faisant 
ressortir les avantages suivants : le bon marchy de cette assis¬ 
tance, la liberty dont jouissent les malades placys dans des 
families, en comparaison avec ceux qui sont soignys b l’hopitalje 
pouvoir de l’exemple du travail sur les malades et la conservation 
de leur individuality dsns ces conditions-lfc. 

Et du point de vue economique le professeur KorsakofT conside- 
rait le patronage familial comme le moyen le plus certain et le 
moins coiiteux contre la trop grande agglomyration d’aliynes dans 
les h6pitaux et le besoin incessant de leur agrandissement dans 
les conditions prysentes. 

En 1892 le D r BajynofT entry au service de la ville de Moscou, 
instituait un patronage familial pour les aliynys dans le village 
Siemionovskoy, pr£s de la capitale. Mais en 1900 ce patronage 
suspendit son activity b cause des discordes qui avaient eu lieu 
entre la sociyte des paysans riches et celle des pauvres L 

Au milieu de l annee 1893 le I) r GofsyefT fonda une pareille institu¬ 
tion dans les villages Kamienka et Krasnopolyerdu gouverneinent 
dlekatyrinoslaw. Un grand nombre d’aliynes v fut place tout 
d’abord et nous y trouvons aujourd’hui 72 hommes et 48 femmes 
surveiliys par un mydecin qui les frequente chaque jour et par 
trois surveillants qui ne les quittent point. 

Au mois d'octobre de 1899 le D r Kastschenko institua un patro¬ 
nage de la myme categorie dans le gouvernement de Nijni Nowgo- 
rod, b Koubientzevo, village qui se trouve non loin de la ville de 
Balachua situye au bord du Volga, le plus grand fleuve de la 
Russie a . 

Comme ce patronage se trouve b une distance consumable de 
l'asile d’alienys de Nijni Nowgorod, on a yte obligy d'y organiser, 
sous la direction d’un medecin, une infirmerie en cas de maladies 
intercurrentes graves. 

L’infirmerie est pourvue d un nombre suflisant de surveillants 
et des mydicaments nycessaires. 


1 Plus lard ce patronage reprit son nctivite, mais dans les trois villages 
voisins et nujourd'bui il se trouve sous la direction du D r Rroukschansky. 

- On y pla^a d£s le debut 57 malades re qui constitunit 16 •/. du nombre 
g£n£ral des chroniques, 350. Le docteur Kastschenko csp&re agrandir avec Ie 
temps le nombre des malades du patronage jusqu‘& 25 , •. 
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Vers la fin de 1’annAe 1899 le docteur BajAnoff, nommA alors 
directeur de l’asile d’aliAnAs de VoronAje, mettait au jour un nou¬ 
veau patronage pour 40 malades dans le village Devitschyer, 
dispose A 12 kilometres de l’asile. Les malades y sont sous la 
surveillance continuelle d’un aide mAdecin: quant au docteur. il 
ne les frAquente que quelques fois par mois*. 

J’ai encore A citer le patronage instituA en 1902 par le docteur 
Verblunskv, prAs de la ville de Vladimir, dans lequel trouvent 
asile 60 malades, et celui du Zemstwo de Twer, organist dans les 
quatre villages voisins de la colonie d’aliAnAs — Bouraschowo. 
Ce dernier patronage donne refuge A 30 malades. 

Je viens d’AnumArer ici tous les Atablissements de ce genre 
d’assistance d’aliAnAs en Russie, 

Cette nouvelle forme d’assistance, recommandAe derniArement 
mAme par le dApartement medical du MinislAre de 1’IntArieur, 
vient d’etre discutAe de nouveau au dernier congrAs de mAdecins 
qui a eu lieu 1’annAe passee b Moscou. 

A ce dernier congrAs, comme par le passA, le patronage familial 
a AtA prAconisA surtout par le docteur BajAnoff. qui s’est prononce 
meme pour l’organisation d’un patronage familial b une Alendue 
considerable, entre l’espace de deux gouvernements contigus, 
par exemple. 

Cette fois-ci pour le patronage familial se prononcArent dAcidA- 
ment tous les mAdecins psychiAtresqui ont organise un patronage 
familial prAs des asiles d’aliAnAs b la tete desquels ils se trouvent, 
A savoir : le docteur Kastschenko. directeur de l’h6pital d’aliAnAs 
de Xijni-Nowgorod ; le docteur Virouboff, directeur de l’h6pital 
de VoronAjo ; le docteur Broukschansky sous la direction duquel 
se trouve le patronage instituA pres de la ville de Moscou ; et bien 
d’autres. 

Tous ces mAdecins rApAtent les aphorismes du professeur Kor¬ 
sakoff que ce dernier a dAjA fait connaitre au public au premier 
congrAs de psychiAtres A Moscou, en 1877. 

Leurs adversaires dont le nombre est bien moindre, combattent 
leurs opinions relativement au patronage familial, affirmant que 
ce systAme d’assistance ne peut point donner en Russie d’aussi 
bons resultats qu’en Europe, vu le manque de culture de nos 
paysans. Les assemblees provinciales s’intAressent A ce genre 
d’assistance, disent ces adversaires, parce qu’elles y voient une 
diminution considerable de dApenses ; cependant ces espArances 
ne peuvent jamais se rAaliser, ajoutent-ils, si Ton se met en devoir 
d'instituer des patronages bien organisAs, sous la direction d’un 
medecin et la surveillance continuelle de ses aides. 

Le docteur Lyon de Samara trouve de plus que les rAfArants 
qui preeonisent les avantages du patronage familial, n’ont pas 
raison de nier l’utilite de restitution des colonies d’aliAnes, dans 
lesquelles ces malades, placAs dans de bonnes conditions, pour- 

1 Au l ,r janvier 1902 le patronage comptait 56 liommes et 37 femmes ma¬ 
lades, en tout 93 personnes. 


Digitized by CjOOQle 


LE PATRONAGE FAMILIAL EN RUS61E 


243 


raienl egalement conserver une certaine liberty etne point perdre 
leur individuality. 

Le docteur Ergolsky, directeur de l'asile d'alienes de Twer trou- 
ve enfin que les propagateurs de cette nouvelle forme d assistance 
se font des illusions en poursuivant l’idee d’en faire une large appli¬ 
cation chez nous en Russie, car ils oublient les veritables causes 
de lencombrement des asiles russes. 11 est h remarquer, dit-il, 
que nous trouvons dans les asiles de Zemstwo une agglomeration 
d’alienes gdteux, excites ou faibles, qui sont malpropres et qui 
ne peuvent point, par consequent, etre soignes au patronage. 

C’est une des raisons graves qui doivent persuader les assem¬ 
bles provinciates que restitution du patronage familial, quelque 
grande que ftit son application, ne peut pas faire cesser l’agglo- 
meration progressive d’alienes dans les asiles ou les colonies. 

Telles furent les objections des adversaires contre l’institution 
du patronage familial tant desire et tant recommande par la ma- 
jeure partie des membres du Congres. 

Vu toutes ces raisons, le Congres resolutde remettre la decision 
de cette question jusqu’au Congres prochain en memoire du pro- 
fesseur PirogofT, qui aura lieu en 1904 h Saint-Petersbourg. 

Qu il me soit permis de dire ici quelques mots sur la difference 
qui existe entre les frais de l’entretien des malades places en pa¬ 
tronage familial et ceux de l’entretien des alienes soignes dans les 
asiles ou les colonies. 

II faut avouer que les depenses dans le dernier cas surpassent de 
beaucoup celles du premier, surtout dans les asiles des capitales. 
Par exemple : un lit mis £ la disposition d’un malade & l’asile de 
Moscou, entraine une depense de 352 roubles, tandis que l’entretien 
d’un malade au patronage ne cotite dans le meme gouvernement 
que 181 roubles par an. (Compte-rendu de l'asile institue & Moscou 
en memoire de M. Alexeeff). 

L*8vantage economique attache £ l’entretien des malades gardes 
au patronage, n’est point aussi grand, il est vrai, en province, oil 
les asiles d’alienes sont entretenus aux frais du Zemstwo et oil 
l'existence est moins coOteuse; cependant ce systiime d'assistance 
pourrait diminuer de24 roubles les depenses annuelles de chaque 
malade, comme le prouve l’experience que nous avons faite. 

Prenant en consideration que restitution de cette nouvelle 
forme d assistance pourrait empecher la trop grande agglomera¬ 
tion d'alienes dans les h6pitaux et ecarter avec le temps la neces¬ 
sity perpetuelle de leur agrandissement, il ne reste qu’& souhaiter 
que l'organisation du patronage familial trouve des partisans plus 
nombreux parmi les medecins psychiatres et les agents publics. 

C’est surtout sur la raison economique que nous devons porter 
notre attention, car elle joue un role important pour notre patrie 
qui, avant tout, est un 6tat pauvre, oil l’assistance de malheureux 
alienes est tr£s faible en comparaison avec celle que pretent & 
ces infortunes les etats riches, l’Angleterre par exemple. En 1894* 

1 Je prends pour comparaison des nnn£es assez recalees faute de donnles 
•taiistiques r^centes quant au nombre d ali^n^s soignes dans les asiles 
russes : le Dipartement Medical retarde beaucoup ordinairement pour nous les 
enroyer. 
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celle-ci entretenait ft ses frais 93,3 0/0 de ses aliftnes, (andis qu’en 
Rqssie on ne pouvait placer en 1893, dans tons les asiles d’ali£n6s 
du Zemstwo, c’est-ft-dire dans 34 gouvernements oil fonctionne le 
self-gouvernement, que 12.467 alienes ou 9 0/0 de leur nombre 
hypoth^tique. 

On trouve un tableau encore moins consolant sous ce rapport 
dans les gouvernements regis par l’administration de la Couronne. 

Prenant en consideration le nombre de la population de ces 
gouvernements pendant l’annfte 1893 — 52.941.724. personnes —, 
il est ft supposer qu’il y avait parmi celles-ci prfts de 126.000 mala- 
des alienes ft traiter. (J’admets 2,1 aliftnftssur mille habitants, pro¬ 
portion determinee par les recherches statistiques qui ont 616 
faites dans quelques-uns des gouvernements de la Russie). Cepen- 
dant, d’aprfts le compte-rendu du Departement Medical, on n’avait 
la possibili te d'entretenir dens tous les asiles d’aliftnds de ces gou¬ 
vernements que 3.090 malades, c’est-ft-dire, ft peu prfts 2 1/2 0/0 de 
leur nombre complet. (Je cite ces donnees statistiques du livre du 
D r Yakowienko : « Les alidnfts de Moscou », page 35, edition 
de 1900.) 

Aprfts avoir jete un coup d’oeil sur les premiers pas du patro¬ 
nage familial en Russie en g6n6ral, je passe ft 1‘histoire de la 
renaissance (s’il m’est permis de m’exprimer ainsi) du patronage 
familial dans le gouvernement de Riazan. 

A propos je dois mentionner ici que le D r Fdrft est tombft en 
erreur ayant ecrit dans sa revue — Le iraiiement d'alienes dans 
des families dans le gouvernement de Riazan — que la premiftre 
application de ce genre d’assistance aux alienes a fttft rejetfte par 
l’administration (page 13, remarque 2). Ce n’est pas exact : resti¬ 
tution du patronage familial n’a pas ftte approuvfte par l’assemblde 
du Zemstwo ft la suite du ballottage auquel avaient pris part les elus 
de gouvernement. 

Je reviens cependant ft mon r6cit. La permission de renouve- 
ler la tentative de l’organisation d'un patronage familial a 6tft 
donnfte enfin, comme je l’ai citft plus haut, par l’assemblee du 
Zemstwo, et l’Ouprava { — organe executif de celle-ci —, m’a 
chargft de lui presenter mes considerations ft cet egard. 

J’ai eu l'honneur alors de lui indiquer pour ce but deux villages 
voisins de la colonie d’alienfts. 

L’asile d’ali6n£s de Riazan comprend deux grandes divisions : 
l’une d’ellesse trouve dans la ville mftme et la seconde — la colo¬ 
nie agricole — est situee ft un kilom&tre de la ville. La premiftre 
est destinee aux malades agit£s gftteux et incapables de travailler. 
Dans chacune des divisions les malades sont entass^s, car la capa- 
cite cubique des deux locaux, combinfte dfts le debut pour 400 pex- 
sonnes doit contenir les derniftres annees 750 malades et plus. 

Ces villages se trouvent ft des distances diffftrentes de la colonie. 
Le plus proche, appelft Galentschino, situe ft un quart de kilomft- 
tre de la colonie, est contigu aujardinde celle-ci; quant ft l’autre, 

1 Rlgence provinciale. 
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nommd Mikoulitschy, il est dispose sur quatre collines pittores- 
ques et se trouve b la distance de trois quarts de kilometre. 

Malheureusement il est impossible de concentrer ie patronage 
dans un seul de ces villages, parce que le plus proche, et par 
consequent le plus commode pour les observations m&licales, ne 
poss&de pas un nombre sufllsant de maisons qui puissent con- 
venir pour Installation des malades, tandis qu’fc Mikoulitschy, 
village plus eioii^ne, les maisons construites pour la plupart en 
briques, sont plus grandes et mieux approprtees b ce but. 

A part cela, les paysans de ce dernier village sont plus riches 
que ceux du premier, mais celui-ci b son tour pr^sente un avanta- 
ge tr&s grand par sa contiguite avec la colonie. La r^gence 
provinciale (l’Ouprava) ayant approuve le choix des maisons que 
mes collogues et moi nous avions en vue pour les malades, nous 
nous mimes b l’ceuvre de placer ces derniers dans les families 
qui voulaient bien les recueillir. 

Cependant il y a eu d’abord dans ce but une conference entre 
les m&lecins psychiAtres de l’hOpital et les membres de la rd- 
gence provinciale. C'est b cette conference que furent traitees 
et dictees les regies relatives au choix des malades b evacuer et 
aux families qui allaient les soigner. 

Pour ne pas abuser de l’attention du lecteur, je ne citerai que 
les principales d’entre elles. 

Il fut decide d'evacuer dans les villages des hommes malades 
chroniques et incapables de travailler et des femmes parvenues b 
la periode de la menopause. 

L hopital doit fournir b tous ces malades le linge et les v6te- 
ments necessaires. 

Le prix de la pension d un homme est fixee 8 roubles (20 francs) 
par mois et celle d une femme b 6 roubles (15 francs). Les 
families qui desirent prendre des malades b soigner, doivent 
jouir d une certaine aisance, avoir une vache et quelques poules 
au moins, a fin que l’alimentation des malades soit tant soit peu 
assume. Les malades doivent 6tre servis b la m6me table que 
leurs h6tes. Une famille n’a le droit de recueillir que deux mala¬ 
des du m6me sexe, 

Il est absolument d^fendu de donner aux malades des liqueurs 
spiritueuses. 

Les malades 6vacu6s dans le village de Mikoulitschy, sont 
sous la surveillance continuelle d’un aide m&lecin qui habite le 
m6me village, et les malades install As b Galentschino, sont sur- 
veillAs tour b tour par les deux aides mddecins de la colonie. 
Quanta la surveillance mddicale superieure, je men suis charge 
moi-m6me ayant pris pour aide un de mes collogues, le docteur 
Diatlovsky, auquel j’ai confix l observation des malades dans le 
village de Galentschino. 

Apr&s avoir fait connaitre aux paysans les regies dictees par 
la r^gence provinciale concernant le patronage, nousavons 6vacud 
une partie de nos malades b Galentschino le 1" mars de 1902 et b 
Mikoulitschy le 10 mars. 
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II y a eu par consequent une ann6e, au mois de mars de l’ann6e 
courante, depuis que 40 de nos malades habitent le village: 12 
d’entre eux celui de Galentschino et 28 celui de Mikoulitschy. 

Au nombre de ces malades il n’y a eu pendant tout ce temps 
que 4 femmes, car il est bien difficile ordinairement d en trouver 
dans la colonie un plus grand nombre qui r^pondent aux condi¬ 
tions dictyes par les regies relatives aux choix des femmes k 
evacuer : on tdche, k la premiere occasion, de faire passer de la 
colonie dans la division de la ville les femmes kgke s, et comme 
incapables de travailler. La nouvelle forme d’assistance dont nous 
parlons donna dans le gouvernement de Biazan, dans ce court 
espace de temps, des r^sultats si avantageux que j’ai decide de 
faire part de mes impressions k cet 6gard aux lecteurs frangais, 
d’autant plus que cette methode n’a. point encore obtenu en 
France tout son succfcs. 

Qu'il me soit cependant permis de dire d’abord quelques mots 
sur l’education intellectuelle et morale des paysans des deux 
villages citys plus haut et sur les conditions hygi^niques de leurs 
chaumi&res, afin que le lecteur puisse juger lui-meme, sous quels 
rapports la vie de nos malades sest empiree ou amyiioree en 
comparaison avec celle quils menaient k lh6pital. 

Les paysans des deux villages s’occupentd’agriculture et du rou- 
lage de fardeaux k la ville. Cette derni&re circonstance est k 
remarquer, carelle prouve au lecteur que les paysans ont souvent 
l’occasion de se livrer k l’ivrognerie. Cependant durant toute l’an- 
n6e qui vient de s’^couler cette circonstance n'a eu aucune suite 
f&cheuse pour nos malades. 

Je dois avouer que les paysans avec lesquels nous avons affaire 
sont peu d6velopp6s intellectuellement, quoique la plupart d’entre 
eux sachent lire. Aussi est-il bien ytonnant quils traitent les 
altenys comme des personnes malades d’esprit, et non comme 
des poss6d6s du d6mon. C’est dyj£ un bien grand pas en avant, 
d’autant plus que la classe sacerdotale, soi-disant intelligente, fait 
encore des tentatives pour gu^rir des altenes, m^medes personnes 
parentes, par la lecture des pri&res. 

Le point de vue sense sur les malades psychiques a probable- 
ment p^n^tre dans le milieu des paysans gr&ce au voisinage de 1’ho- 
pital: un grand nombre d’entre eux ont la possibility d’observer 
cette catygorie de malades, soit en servant k l’h6pital en quality de 
garde malades, soiten travailiant ensemble dans les champs pen¬ 
dant le temps de la moisson, ou bien encore k leglise qui est yga- 
lement fryquentye par les malades comme par les paysans. 

Quant k ia moralite, je dois constater que, malgre le voisinage 
de la ville, les paysans n’ont point perdu encore toutes les bonnes 
qualites de leurs ancytres, la cordiality et l hospitalite, par exem- 
ple, que les ytr°ngers comptent, il est vrai, pour des qualitys des 
sauvages, mais qui ont cependant une influence trfcs favorable sur 
nos malades. 

Comme les femmes de nos villages sont obligees de mener une 
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vie casani&re, c’est sur elles surtout qu’est tombAe la charge de 
soigner les malades, et ces derniers n’y firent que gagner. 

Pendant toute une annde d’observations je n’ai pas eu l’occasion 
de remarquer soit de la brusquerie dans la conduite des paysans 
envers les malades, soit une Aconomie prAjudiciable dans la nour- 
riture qu’on servait b ceux-ci, dans le but d’Aconomiser plus d’ar- 
gent b leurs depens. 

Au contraire : les paysans donnent aux malades tout ce qu’ils 
mangent eux-mAmes et souvent m6me des friandises qu’ils appor- 
tent de la ville aux jours de fete. Si un malade mange peu d’apr&s 
leur point de vue, ils s’en plaignent au m&lecin. 

En un mot des relations cordiales et amicales s’Atablissent en 
peu de temps enlre les malades et leurs h6tes et ces derniers ont 
une sincere pitiA pour les alidnAs qu’on est obligA de replacer b 
rh6pital, et sont au contraire trbs contents, si quelque malade se 
rAtablit complement et peut retourner dans sa propre famille. 

En ce qui concerne les conditions hygiAniques dans lesquelles vit 
notre paysan, il faut avouer franchement qu’elles sont bien loin 
de satisfaire les exigences les plus modestes de 1’hygiAne : les 
chaumi&res sont petites, obscures, les plafonds bas ; une personne 
peut avoir b sa disposition 0 m&tre cube 5, d’air tout au plus; dans la 
plupart des chaumifcres on trouve une grande humidite et, malgrA 
cela leurs habitants sont souvent obliges de dormir sur des bancs 
pr&s des murs extArieurs. La tenue de la maison est sale, les ani- 
maux nt uveau-nes passent souvent une partie de l’hiver dans le 
meme local que les hommes. 

Pendant les froids rigoureux un poAle unique rend les services 
les plus varies: il sert b cuire le pain et les aliments, b secher le 
grain; c’est le lieu oil se rechauffent les vieillards et les membres 
malades de la famille. Ce pofcle fume souvent et gAte encore d’avan- 
tage l’air qui sans cela est d£jA mauvais. 

Tous ces inconvenients hygiAniques ne sont pourtant rien en 
comparaison de l’effet bienfaisant que produisent sur les malades 
le sAjour dans un milieu qui leur tient b coeur par la force de l’ha- 
bitude, la liberte dont ils jouissent, les soins affectueux et cor- 
diaux dont les entourent les paysans et surtout les femmes. Ces 
conditions 1A nous ne pouvons les trouver dans aucun hopital, en 
Bussie au moins. 

Pour parler franchement, c’est l observation des malades places 
dans des families qui m’a fait comprendre toute la force et l’Aten- 
due de l’influence psychique que produisent sur les alienes les 
soins d’une personne bien portante et eordiale. 

Cette influence est frappante surtout chez les malades qui, ob 
serves b l'hopital au milieu d’une masse d’aliAnes, font l’impres- 
sion d’Atres enterres vivants, et il est bien difficile de supposer 
en voyant leurs physionomies immobiles, qu’ils puissent un jour 
donner des signes de vie intellectuelle. 

On peut cependant dire sans exageration que Ie sAjour au patro¬ 
nage produit uneffet bienfaisant non seulement sur la santA phy¬ 
sique de quelques malades, mais aussi sur leurs faculty intellec- 
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tuelles: en reprenant leurs forces, ils commencent petit ft petit ft 
prendre part et ft s’intftresser ft tous les petits travaux de leurs 
h6tes; or il est ft remarquer que la vie de nos paysans en pre¬ 
sente ft chaque pas. Ces memes malades cependant restaient 
blottis dans quelque coin sombre d un corridor de l’h6pital et il 
n’y avait pas moyen de les faire occuper par le travail le plus 
simple. 

Places dans des families, quelques uns de ces malades appor- 
tftrent tant de zftle et tant d application au travail que les person¬ 
nes de leur parente les reprirent ft la maison, et leurs hotes re- 
grettent beaucoup leur absence, trouvant que ces malades pre- 
naient plus ft cceur leurs interns que les ouvriers loues. 

En un mot il est bien difficile de d^crire toute la force et toute 
l’6tendue de l’influence psychique qu’exercent sur les malades le 
milieu et les soins des personnes bien portantes, on ne peut s en 
faire une id6e juste que par sa propre experience, c’est ft dire, en 
observant les malades ft l h6pital et au patronage. 

A quel point les malades eux memes apprecient les nouvelles 
conditions de leur vie dans le milieu des paysans, on peut le juger 
par le fait suivant: quelques-uns d’entre eux refusaient le premier 
temps de frequenter la colonie pour y prendre un bain, de crainte 
d’fttre laiss^s ft rh6pital. 

En ce qui concerne la table, les malades n’y ont rien perdu. Il est 
vraique nos paysans se nourrissent presque exclusivement d’ali- 
ments vegetaux, mais nous ne pla^ons dans les families que les 
malades qui ne travaillent pas ft l’h6pital et qui, par consequent, 
recoivent, 1ft aussi, peu de viandeet de substances grasses, ft savoir: 
1/4 de livre de viande, 12 grammes de beurre et 2 livres de pain. 
Or dans les villages, la table est plus variee et plus abondante, car 
nos paysans ont l’habitude de manger 4 fois par jour (ft l h6pital 
on ne sert aux malades que deux repas) et ils donnent aux mala¬ 
des du lait, des oeufs, du pain blanc. 

Les malades sont servis ft la m6me table que leurs hdles. on ne 
fait exception que pour les malpropreset les mftlancoliques, qui 
mangent fort lentement : ft ceux-ci on sert pendant le repas une 
eculle ft part, mais ft la mftme table. 

Pendant l’annfte qui vient de s’£couler, il n’y a pas eu de tenta¬ 
tive de la part des paysans d’ftnivrer nos malades, ce que nous 
craignions tout d’abord, connaissant la faiblesse du peuple russe 
pour l'eau-de-vie. 

Les fetes patronales ne passent pas dans les villages sans ivro- 
gnerie, il est vrai, mais jusqu’ft present on s’est abstenu de rega¬ 
les nos malades de liqueurs spiritueuses, meme dans les maisons 
oil on avait cfttebrd quelque f£te de famille, comme les fiancailles, 
la noce, etc. 

Je ne peux p~s non plus conslater que les malades aient une in¬ 
fluence nuisible sur les personnes bien portantes, cela ne s’observe 
pas mftme ft l’^gard des enfants, qui sont plus impressionnables 
que les grandes personnes. Du moins mes observations, les plus 
scrupuleuses sousce rapport, me prouvent le contraire : les mala- 
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des se familiarisent le plus facilement avec les enfants, ils s’atta- 
chent& eux, leur confectionnent des joujoux, aident aux dcoliers 
fc apprendre lears legons et ne leap font jamais de mal. 

Quelques-uns des malades sont devenus peu k peu les lecteurs 
favoris du village : pendant les longues soirdes dhiver, des pay- 
sans grands et petits se rassemblaient quelquefois autour d’eux 
dans les moments de loisir pour 6couter quelque recit intdres- 
sant. II y en a d’autres qui ont une bien jolie voix et connaissent 
une masse de cantiques religieux que nos paysans aiment tant k 
entendre chanter. Quant aux femmes malades, elies aident les 
m&res k soigner les enfants k la mamelle. 

A l’hopital toutes ces facult&s de la vie intellectuelle restaient 
sans application gr&ce au train de vie de caserne qu'on y m&ne. 
L’application de ces instincts d’&me sert cependant k ranimer les 
forces intellectuelles du malade, et l’efTet bienfaisant qui en r6sul- 
te ne se fait rdellement comprendre dans toute son 6tendue, je le 
repute, qu*en observant les malades dans les families du patro¬ 
nage. 

Au d6but les paysans se mefiaient bien un peu des abe¬ 
nds : ils craignaient que ceux-ci ne Assent quelque scandale et 
n’occasionn£ssent des incendies. Dans le village de Mikoulilschy 
il y a eu m&me, pour cette cause, un conseil de paysans auquel un 
grand nombre d’entre eux propos£rent de renvoyer les alidnes k 
Thopital et de rendre un arret pour l’avenir contre leur reception 
dans le village : ces malades, disait-on, peuvent facilement occa- 
sionner des incendies par quelque imprudence et les dommages 
qui s’en suivront ne seront point pay6s dans ces cas 1& par la 
Compagnie d’assurance contre l’incendie. 

Cependant la proposition de renvoyer les malades k l’h6pital 
ne fut point accepts par le plus grand nombre,et le temps prouva 
que les ali6n6s peuvent etre aussi prudents avec le feu que les per- 
sonnes bien portantes. 

On ne s’est completement rassur6 toutefois k cet £gard que 
quand fut passe le temps de la moisson pendant lequelon ne trouve 
fort souvent dans les chaumi&res que vieillards et enfants, car 
toutes les personnes capables de travailler passent des journees 
entires aux champs, parfoisbien loin de leurmaison. Maiscomme, 
pendant ce long espace de temps, les malades, laiss6s dans les 
villages en compagnie des vieillards et enfants, ne firent aucun 
dommage et ne cess&rent point d’etre dociles et ob&ssants, les 
paysans se rassurerent completement sur leur compte. Aussi nous 
avons maintenant k notre disposition, dans les deux villages, un 
grand nombre de families qui d6sirent prendre pour l’ann^e pro- 
chaine des malades & soigner. 

Pendant cette premiere annee (qui vient de s’6couler au mois de 
mars de l’annde courante) 82 hommes et 14 femmes ont s^journe 
un certain temps au patronage. (Je ne parle pas ici d'entrees). 

D’apr&s la forme de leur maladie ces malades repr&sentent le 
tableau suivant : 


Digitized by LjOOQle 


250 


REVUE DE PSYCHIATHIE 


H. F. 

Amentia. 6 1 

Dementia consecutive. ^ 14 2 

» et paranoia. 21 — 

» et psychosis periodica_ 5 — 

» et melancholia. 3 — 

Dementia senilis. 2 4 

Dementia tabetica. 2 — 

Dementia paralytica. 7 3 

Idiotismus. 7 3 

Psychosis degenerative. 1 — 

Paranoja chronica. 3 — 

Psychosis periodica... 3 — 

Epilepsia. 3 — 

Psychosis epileptica. 2 — 

Aleoholismus chron. 1 — 

Mania. — 1 

Melancholia acuta. 2 — 


82 h. 14 f. 

Repartition des malades d’aprfcs le nombre de jours qu’ils ont 
passes au patronage familial depuis le l e ' mars de 1902 jusqu’au l er 


mars de 1903. 

Quantity 

* de malades 

De 1 e 5 jours. 5. 

» 5 k 10 » 5. 

» 10 k 15 » .i. 3. 

» 15 k 20 » 4. 

» 20 k 30 » 7. 

» 30 k 40 i) 6. 

» 40 k 50 » 3. 

» 50 k 60 i) 2. 

» 60 k 70 » 3. 

» 70 h 80 i) 4. 

» 80 k 90 » 2. 

» 90 k 100 » 1. 

» 100 k 150 » 10. 

» 150 k 200 » 10. 

» 200 k 250 » .. 6. 

» 250 k 300 » . 4 

» 300 k 350 » 6. 

» 350 k 365 » 15. 

Total. ~9tT 


En ce qui concerne les formes des maladies, je trouve que le 
contingent de nos malades au patronage familial a ete bien varie 
pour cette premiere annee. Nous y en avons envoy6 m^me plusieurs 
qui souffraient d’alienation aigde, mais n’etaient pas agites. Nous y 
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avons place aussi des convalescents qui, d’apr^s mon point de vue 
se rdtablissent \b bien plus vite qu'& l’h6pital. 

De tous les ali^n^s qui ont sdjourng au patronage, il y a eu 12 
hommes et 2 femmes qui sont retourn£s dans leur famille, les uns 
rgtablis, les autres am^liores. 

Quant au reste des malades, ils ont yty repris b l’h6pital pour 
raisons diverses : la plupart b cause de la faiblesse physique, quel- 
ques-uns gr&ce au retour d’un ytat agitd ; l'un d’entre eux s’ytait 
refusd lui mdme de rester dans le village, d’autres encore avaient 
un penchant trop prononcd pour la fuite. 

Malgrd cela, nous avons eu la possibility de garder continuelle- 
ment pendant toute TannSe 40 personnes au patronage familial, 36 
hommes et 4 femmes. 

Comparons maintenant les frais de l’entretien d'un malade placd 
dans une famille de paysans avec ceux de l’entretien d’un malade 
soigne b l'hdpital.et nous allons voir que les d^penses dans le pre¬ 
mier cas sont bien moindres. 

Le calcul du budget de l'ann^e prochaine projete pour 60 mala¬ 
des que l'on se propose de place? dans les families de paysans, 
comprend une d^pense de 138 roubles 28 cop. par an pour chaque 
personne ; il est vrai que l'entretien d'un m6decin n’est point in- 
clus dans cette somme. Cependant, si nous ajoutons au total des 
d6penses projetyes pour le patronage familial — 1.200 roubles 
d appointements pour un mydecin (les mydecins attaches au ser¬ 
vice du Zemstwo ne re^oivent pas davantage b leur dybut), l’en- 
tretien d un malade ne montera quand myme qu’& 158 r. 15 cop., 
tandis qu’en additionnant les sommes dypensyes pendant les dix 
derniyres annees pour l'entretien des malades de la colonie et de 
ceux de la division de la ville, nous obtenons comme rysultat une 
depense moyenne de 182 r. 45 cop. par an pour chaque malade. Il 
s en suit que cette somme-ci surpasse de 24 roubles celle de l’en- 
tretien d’un malade au patronage familial, y compris les appoin- 
tements d un medecin, et dans le cas contraire, cette difference 
yquivaudra b 44 r. 17 cop. 

Pour les h6pitaux des capitales, dans lesquels l’entretien des 
malades coffte plus cher, 500 roubles & peu pr£s, cette diffyrence 
sera bien plus grande. 

L’annye passye, b la dernifcre assemble qui a eu lieu b Moscou 
en mymoire du professeur Pirogoff, a yty posy la question de la 
rygence provinciale du Zemstwo de Khersonyse qui dysirait connai- 
trel’opinion de cette assembiye surl’assistancedesaliynys dans des 
families de paysans. Le Zemstwo de Khersonyse avoua alors fran- 
chement que c’est le bon marche de cette nouvelle forme d'assis- 
tance qui l’intyresse surtout. Le docteur Maximoff, directeur de 
l’h6pital d’alienys de Koursk, ne manqua pas d’atlirer l’attention 
de l’asseinbiye sur ce point 1& de la question, non sans reprocher 
au Zemstwo de Khersonyse que restitution d’un patronage l’inty- 
ress&t avant tout au point de vue economique. 

Quant b moi je suis d’avis que les mydecins doivent ygalement 
partager les intyryts du Zemstwo b cet ygard, car la cherty del’ea- 
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tretien des malades k Th6pital 6te k bien des personnes la possi¬ 
bility d'y placer leurs malades. 

Et prenant en consideration la longue dur£e de la plupart des 
maladies psychiques, on ne peut point nier que la difference de 
30-40 roubles par an joue un grand r6le pour une personne aussi 
peu fortune© que Test notre paysan russe. 

L& o£i le traitement des malades psychiques se fait aux frais du 
gouvernement provincial, c'est A-dire, oil il fait partie de la repar¬ 
tition commune des contributions du Zemstwo, l’importance du 
bon marche de l’entretien deces malades ne peut point du premier 
coup d’oeil attirer l’attention du juge, Mais dans quelques districts 
du gouvernement de Riazan on fait payer I’entretien d’un aliene k 
sa famille qui de cette manifcre souffre doublement : elle perd un 
ouvrier et se voit forcde par dessus le marche de payer l’entretien 
de celui-ci & ThOpital. 

Attaches au service du Zemstwo nous assistons souvent, bongrd, 
mal gre, k des scenes bien tristes. II nous arrive, par exemple, une 
personne autorisee par la society de paysans dont elle fait partie, 
et nous prie de faire sortir de ThOpital tel malade appartenant 
& cette society : <c celle-ci, rapporte le depute, n’a plus la possibility, 
faute de moyens, de garder plus longtemps ce malade & ThOpital 
— cela coOte trop cher ; la society a decide, par consequent, de le 
prendre sous sa surveillance. — Comment pensez-vous l’entre- 
tenir » ? demande le medecin — « Nous avons une chaumiere 
commune » repond le depute, « on y separera par une cloison un 
coin pourle malade eton le nourrira de charity ». 

Et voici un exemple plus triste encore : une society de paysans 
ennuyde de payer 6 l’hOpital l’entretien d’une femme de son vil¬ 
lage qui souffraitd’une forme degenerative d'alienation, techait 
d’exiler cette femme en Siberie. Pour se justifier, la society donnait 
pour motifs de cet exil la dypravation et les vices de la malade qui 
pouvaient etre dangereux pour les voisins. 

Le droit d’un tel exil est donne par les lois russes aux societes 
de paysans et & celles de bourgeois. 

Les ytats riches peuvent certainement ne point faire cas d’une 
difference de 30 40 roubles par an dans l’entretien d’un malade 
aliene. Mais dans notre pays pauvre ou la Couronne ne vient pas 
en aide k la population en ce qui concerne & l’entretien des ma¬ 
lades alienes, occupee au contraire k rechercher elle-m6me toute 
possibility de retirer l’argent des poches des proprietaires (on fait 
exception pour la noblesse dans ce cas 1&); dans notre pays, dis-je, 
le bon marche de l'entretien des malades est une question fort 
grave que les medecins ne doivent jamais perdre de vue. 

Comme resume de mon esquisse il ne me reste qu'k r6peter et 
& appuyer les theses du docteur Alt qui ont ete approuvees dejfc 
et acceptees par la majority des voix de l’assemblee au dernier 
Congres d’Anvers, qui a eu lieu du l #r au 7 septembre 1902: 

« Pour une partie assez considerable d’alien6s qui ont besoin 
d’assistance et qui peuvent etre soumis k ce traitement, la colonie 
familial© represent© la forme d’assistance la plus naturelle, la plus 
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libre, la meilleureetla moinscoftteuse. Elle consfitue en outre pour 
un grand nombre de maiades un facteur th^rapeutique important.» 

C’est precis6ment ce facteur que les m&Lecins doivent avoir tou- 
jours en vueen t&chant de contribuer, autant qu’il est en leur pou- 
voir, k l’institution des patronages familiaux. 

L'annee pass6e, la question du patronage a 6t6 souvent abord^e 
par notre presse russe et par la gazette Novotje Vremia surtout. Et 
chaque fois les auteurs (pas medecins il est vrai) faisaient tous 
leurs efforts pour discr^diter cette institution aux yeux du lecteur 
en le persuadant que les paysans ne prennent des maiades k soigner 
que pour les exploiter : ils les nourrissent mal, ils les brusquent, 
ils les font troptravailler; quant aux sentiments d’humanite, ilsne 
jouent aucun r61e. De plus, ajoutent-ils, les maiades abends sont un 
616ment peu desire dans les villages k cause de la mauvaise influence 
qu ils ont sur les enfants et des crimes qu’il peuvent commettre. 

Une pareille opinion ne peut 6tre soutenue, il me semble, que par 
des personnes qui ne veulent pas se dormer la peine d’etudier plus 
k fond la question du patronage familial et dans l'opinion desquel- 
les, par consequent, la fantaisie joue le premier r6le. Ces person¬ 
nes n'ont aucune idee des maladies psychiques et des formes sous 
lesquelles elles se pr6sentent chez les hommes: elles s’imaginent, 
h ce qu’il parait, qu’une personne atteinte d une maladie psychi- 
que se transforme tout d’un coup en animal que Ton doit, d’apr&s 
les anciennes coutumes russes, entretenir dans quelque endroit 
entour6 d’un enclos solide et le faire surveiller par un garde 
choisi parmi les soldats en demission. 

Reprocher aux paysans qu’ils ne prennent pas des maiades 
k soigner par pure humanit6 chr^tienne, est aussi etrange que 
de reprocher aux medecins et aux surveillants leurs appoin- 
tements. Quant aux abus, on peut les rencontrer p.artout, 
dans les families des paysans, comme dans les hOpitaux les 
mieux organises, les plus riches et les plus c61&bres. Pour met- 
tre fin k ce mal il suffit de publicity et de controle social. Je dois 
cependant remarquer qu’en Russie il est encore assez facile 
d’appliquer l’un et l’autre aux institutions telles que le patro¬ 
nage familial, mais l’affaire tourne bien autrement d&s qu’ils s’agit 
d’hOpitaux : l’ordre et les regies qui y regnent sont tr6s peu con- 
nus du public et les gros scandales seuls qui finissent ordinaire- 
ment par des proc&s, lui font conaitre de temps en temps les plaies 
dont souffrent nos hdpitaux. Et si ces derniers se trouvent sous le 
patronage de la Couronne ils sont hors du contr61e du tribunal lui- 
m6me. 

En finissant cet expose, je dois faire part au lecteur que l’as* 
sembtee provinciale (Zemstwo de gouvernement) de 1902 ap- 
prouva les r^sultats que nous avons obtenusdu patronage familial, 
k tel point qu’elle donna k la r^gence provinciale l’autorisation 
de l’agrandir en y pla^ant 60 maiades au lieu de 40, et m’honora 
de sa reconnaissance publique pour le succ6s de son organisation. 

Nous avons done aujourd’hui 60 maiades, 48 hommes et 12 fem¬ 
mes, qui habitent les villages. 

Riazan, 10/23 septembre 1903. 

18 
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SOClETES 


8OCIETE MEDICO-PSYCHOLOOIQUE 

Stance solennelle du 30 mai 1904 

I 

M. Ritti, secretaire general, prononce l’dloge de Lunier, ancien 
mddecin en chef des asiles de Niort et de Blois. 

II 

Sur le rapport de M. Vigouroux, M. Gimbal, raddecin-adjoint de 
l’asile de Prdmontrd, est nommd laurdat du prix Esqujrol, pour son 
memoire sur les Incendiaires. 

M. Cornu, obtient une mention trds honorable. 

E. P. 


ANALYSE DES LIVRES 


L’Hypnotlsme et la Suggestion, Par Grasset, (Bibliotheque Inter¬ 
nationale de Psychologie expdrimentale, normale et pathologique). 
Paris, Doin, 1903, Prix : 4 fr. 

Pour faciliter l'dtude de l’dtat de suggestibility, l auteur propose de 
distinguer l'automatismesuperieur (ou psychisme infdrieur) du psychis- 
me supdrieur : (les centres polygonaux du centre O). 

Dans le somnambulisme, il y aurait desagregation sus-polygonale, 
puis des crises d activity paroxystiques du polygone moteur. Dans la 
catalepsie, il y aurait apres desagrdgation, inertie de ce polygone: 1’hys- 
terie serait de mdme, le plus souvent, une maladie du psychisme infd- 
rieur polygonal. Ne seraient mentales a proprement parler que les 
malades du psychisme supdrieur 0. 

La doctrine de l’auteur qui ne vise nullement la question philoso- 
phique, peut etre conservde d titre d’expression synthdtique des fails 
demontrds. 

La caractdristique de I’hypnose est uniqueinent dans l’dtat de sugges¬ 
tibility. Ce principe dtabli par l’Ecole de Nancy parait indiscutable. 

Contrairement a ce que pensent l’Ecole de Nancy et Crocq, l'auteur 
admet que seuls, sont plus oil moins hynoptisables les nevropathes, les 
sujets a ddsagregation sus-polygonale facile (femmes, enfants, per- 
sonnes andmiques ou dpuisdes). 

Le consentement du sujet n’est pas absolument ndcessaire a l’hvpno- 
tisation, mais la resistance nette du sujet empdche l'hypnose. Les 
moyens de provoquer l’hypnose ne peuvent pas tous etre ramenes d la 
suggestion et sont de deux ordres: 1° la suggestion ; 2° les inoyens phy¬ 
siques (spdcialement l excitation sensorielle monotone). Ces derniers 
provoquent l’hypnose chez les animaux. 

L’dtat de suggestibility n’est pas ndcessairement accompagnd des 
signes du sommeil naturel (Suggestion a l’etat de veille). Dans ces cas, 
le sujet est reellement en hypnose partielle. 11 est en hypnose a l’eta 
de veille. 
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La classification des dtats hypnotiques pourrait dtre basde sur la plus 
ou moins grande activity propre du polygons ddsagrdgd chez le sujet 
hypnotist. 

L’auteur etudie ensuite les suggestions intrahypnotiques et posthyp- 
notiques. Les suggestions intrahypnotiques peuvent se diviser du sim¬ 
ple au complexe en suggestions motrices, sensitives, psychiques et 
d’actes, positifs et ndgatifs. Ces diverses varidtds sont plutdt des degrds 
que des varidtds absolument distinctes. 

Les suggestions dites posthypnotiques sont toujours d’origine intra- 
hypnotique; c’est dans l’hypnose que la suggestion est faite, inais elle 
est executde au reveil. On peut dans l’hypnose dtudier et observer des 
symptdmes independents de toute suggestion. On peut observer des 
modifications de la motilitd (contractures, catalepsie, luciditd). 

Au point de vue thdrapeutique la suggestion (telle que Pauteur la 
comprend) n’est qu’une partie de la psychothdrapie ne s’adressant qu'au 
psychisme inferieur. Elle ne doit pas dtre confondue avec la sugges¬ 
tion a l’etat de veille. 

Ainsi comprise, la suggestion est un puissant modificateur pour cer¬ 
tains malades. Elle a ses contre-indications (comme tous les agents 
therapeutiques) ses avantages et ses indications. 

L’hypnotisme a rendu quelques services dans la gudrison des toxico* 
monies et dans l’attenuation des symptdmes subjectifs des maladies 
organiques. C’est un moyen trds inegal de determiner Panesthdsie obs- 
tetricale oil chirurgicale, et si la suggestion n’a pas duplications pdda- 
gogiques, elle a de nombreuses et importantes applications pddiatri- 
ques. 

Dans un dernier chapitre examinant l’hypnotisme et la suggestion 
devant la societe, la justice, la morale et la religion, Pauteur signale 
les inconvenients et les dangers de Phypnotisme extra-medical. 11 in* 
siste sur la ndcessitd de rdglementer Phypnotisme. 

Le crime suggere est possible, et toute la responsabilitd en appar- 
tient k Phypnotiseur. En pareille matidre les difficultes d'une expertise 
sont considerables. L’hypnotise tdmoin est trds suspect. Ni la morale, ni 
la religion ne doivent prendre oinbrage de Phypnotisme franc, de 
l’hypnotisme mddical qui n’est pas malfaisant. 

Enfln Pauteur dtablit les limites de Phypnotisme : L’enseignement et 
la persuasion, la distraction, le sommeil nature! sont des dtats physio- 
logiques qui se rapprochent plus ou moins de Phypnotisme mais qu’il 
faut en sdparer. De mdme, les dtats pathologiques tels que le somnam- 
bulisme spontand et l’automatisme ambulatoire. Enfin il ne faut rien 
demander a Phypnotisme pour ou contre les diverses doctrines meta- 
physiques. 

P. Juquelier. 

L’lmagifiation, par Dugas. (Bibliothdque internationale de psycholo¬ 
gic expdrimentale). Paris, Doin 1903. Prix 4 fr. 

U l magi nation est le pouvoir : 1° de former, 2° d’objeeticcr des images 
ou des reprdsentations. 

Dans le premier cas, l’imagination est reproductrice ou crdatrice. 

a L'imagination reproductrice ou evocation diffdre de la memoire et 
la prdcdde. La loi suivant laquelle elle se developpe est la loi de rein¬ 
tegration par contiguitc dans le temps et dans l’espace (souvenirs ma- 
tdriels, lieux familiers). 
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b. L’imagination cicatrice ou imagination proprement dite est l’or- 
ganisation de representations : L’esprit de l’homme ne peut seconten- 
ter d’enregistrer les faits tels qu’il les perQoit, il faut qu’il en d6brouille 
le chaos. 

La loiqui preside ordinairement aux constructions mentalesest la loi 
(^association par similaritc , operation psychique qui consiste & decider 
d’une ressemblance apres comparaison (ce n’est plus la contiguitd). 

II y^a autant de formes d’imaginationqu’il y ade rapports souslesquels 
l’esprit considere et compare les choses (opposition de l’imagination 
scientifique et de l'imagination esthetique). 

Les images se developpent encore suivant la loi de contrasted irrd- 
ductible fc la similarite. Le contraste marque une reaction de l’esprit 
contre la realite. 

L’imagination doit etre encore envisages comme le pouvoir de don- 
ner la vie aux representations. 

A ce point de vue, il faut distinguer : 1* l’imagination qui se r6fere a 
un critfcre objectif; au succes r6el (imagination scientifique, technique) 
au succfes d’opinion, 2° l’imagination qui se ref&re & un critere sub¬ 
jects, e’est-a-dire au sentiment (imagination esthetique, morale, re- 
ligieuse). La forme outree de cette imagination subjective conduit & 
Yillusionisme , au fanatisme. La forme normale est la tolerance qui 
n’exclut pas la conviction ferme. L’imagination subjective est l’imagi- 
nation par excellence. Elle est cr6atrice d’etre, et non seulement de 
formes d’etre. 

En tant que croyance, l’imagination varie non seulement d’un indi- 
vidu e 1’autre, mais evolue chez le meme individu au point de vue de 
la matiere et au point de vue de la forme. Les images sont incessam- 
ment reprises et refondues dans un effort constant fait en vue de ser- 
rer la realite de plus pres. 

La mobilite est la caracteristique de l’imagination. Elle est la cie de 
Vesprit considere dans son evolution pour satisfaire chaque fois plus 
pleinement aux exigences multiples de sa nature : Elle ne peut s’arrG- 
ter, et poursuivie par l’inquietude du mieux, voit reculer sans cesse le 
but de ses efforts. 


P. JUQUELIER. 


Le Oout, par L. March and (Bibliotheque internationale de Psycho- 
logie experimentale). Paris, Doin, 1903. Prix : 4 fr. 

Ce livre est le douzieme de la Bibliotheque de Psychologie et il 
repond bien au caractere documents et critique qu'on est en droit de 
reclamer d’elle. 

Il est compose de 14 chapitres et comprend 33 figures. 

Dans le chapitre I fr , l’auteur, dans des Considerations yenerales fait 
rentrer le gout dans l’unite sensorielle generale, en tant qu’il provient 
aussi d’une differenciation du tact. 

Dans les chapitres II et III, on trouve une anatomie des 17 muscles 
de la langue, d’apres Sappey et Testut surtout, et une description de la 
Conformation ea terieure de la langur, qui comprend en outre (la loca¬ 
lisation des papilles, des 9 ou 11 papilles caliciformes formant le V lin¬ 
gual, des fongiformes, des filiformes, des foli6es et des hdmisphdriques. 
— Un plus grand nombre de figures aurait 6te a ddsirer pour mieux 
faire comprendre ces descriptions souvent delicates. 

Le chapitre IV porte sur YHistologic de la mugueuse linguale. 

Il r^vfcle une competence toute particulifcre et il manifeste une docu- 
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mentation tout a fait complete. — La partie la plus interessante de cette 
dtude est celle qui concerne la discussion du r61e des cellules gustatives 
qui, d’aprfcs Retzius, Van Lenhossek et Dogiel, constituent de simples 
cellules de soutien pour les filets nerveux terminaux; les cellules de 
soutien, d’autre part, selon les recherchesde Renaut, serventfc soute- 
nir le bourgeon et les filets nerveux terminaux, comme* les cellules gus¬ 
tatives, qui sont done & peu pres iddntiques; chez le t&tard on trouve 
m&me le bdtonuet gustatif aux cellules de soutenement. Et les cellules 
neuro 6pith61iales du bourgeon gustatif ne sont done nullement neces- 
saires a Timpression gustative : les extremitds fibres neuro-^pitheliales 
des filets nerveux suflflsent a conduire les impressions gustatives; en 
efTet, le voile du palais, les amygdales, Tepiglotte ont une sensibilite 
toute speciale, et sont tres pauvres en corpuscules du gout. Cela montre 
la difference fondamentale qui sdpare le gout et 1'odorat; le bfitonnet 
gustatif quoique superflciellement analogue ne joue pas le r61e d’inter- 
mddiaire ndeessaire qui est propre au b&tonnet olfaclif. 

Les papilles caliciformos et fongiformes, seules importantes pour 
la gustation, n’auraient pour role que de multiplier les surfaces senso- 
rielles. 

Le chapitre V sur le Fonctionncment de Vappareil du gout laisse 
subsister l’ignorance relative a la raison pour laquelle telle substance 
produit telle impression gustative. Mais, d’apres les recherches remar- 
quables de Richet et Gley, on peut constater que Taction des mdtaux 
alcalins est proportionnelle au poids moldculaire de leur sel, et ainsi 
que Taction des substances sapides doit 6tre d’ordre chimique : on peut 
reconnoitre la quantity moleculaire d’un sel alcalin en solution dans 
I’eau, avec Taide du gout. 

A pres Texpose de quelques travaux sur les conditions favorables 
a la gustation, les etudes de Kiesov nous rnontrent que des papilles 
rdagissent seulement au sucre, au sale, a l’acide, mais qu'aucune ne 
reagit a Tamer seul. 

Quant au comment de Timpression gustative, il nous 6chappecom- 
pletement jusqu’fr present. 

Le chapitre VI concerne VAnatomic comparee de I’Organe du gout 
en laissantde cot6 les vers et les ^chinoderuies qui n’ont pas de gout, a 
partir des mollusques et des insectes. 

Dans le chapitre VII nous trouvons TEmbryologie; comme rdsul- 
tats int^ressant, notons que les cellules neuro-epitheliales se differen- 
cieraient sous Tincitation des nerfs gustatifs; ce qui laisse subsister la 
question de savoir pourquoi, seuls, certains filets determinant une telle 
ditT£renciation, les autres restant sans influence. 

Le chapitre VIII determine la classification des saceurs et le siege 
du gout. Apr&s avoir ecartd les methodes de classification d priori,de , 
Linn6, Chevreul, Rosenthal, 1’auteur admet la classification sensorielle 
empirique Gbauchee par Gmelin. — En ecartant les sensations olfacti- 
ves et tactiles, il semble qu’il puisse rester 4 sensations fondainenta- 
les, le sucre, le sal6, Tamer, et m6me Tacide (Wundt admettait six 
qualites : acide, doux, amer, sale, alcalin, metallique). 

Pour ce qui est du siege du gout, Tauteur expose avec une grande 
Erudition tous les resultats diflferents et m6ine contradictoires des 
auteurs. 

Dans le chapitre IX qui concerne la nwsurc des sensations gusta- 
ticcs, M. M. note la diversity des resultats, due a la diversity des me¬ 
thodes, chez les difterents expGrimentateurs. On trouve les resultats 
de Valentin, Camerer, B^clard, Marshall, Bailey et Nichols, Sandford. 
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Enfln la m^thode tres precise de MM. Toulouse et Vaschide est com- 
ptelement ddcrite. 

Les temps de reaction gustatifs, difflciles k mesurer, ont 6td i’objet 
d’experiences du fait de Wittich et Guinhagen, Beaunis et enfin Ch. 
Henry qui trouve des temps variant suivant les individus de 1” a 5". 

VAnatomic descriptive des coies ccntripUes gustalires fait l’objet 
du chapitre X. Selon Soury, les nerfs du gout seraient les seuls qui, 
suivant la throne de Charcot, passeraient par le carrefour sensitif. 

Le chapitre XI, sur le centre cortical da goat laisse l’esprit dans 
la plus grande incertitude. 

A cote des experiences en apparence tr&s precises et fort concluan- 
tes de Ferrier, en accord avec Fritz et Hitzig, qui localisent le centre du 
gout a 1’entour de la corne d’Ammon, Goltz aurait etabli une impossi- 
bilit6 de localiser aucun centre sensoriel; mais Munk a montr£ que le 
mode opdratoire de Goltz etait tres imparfait. Ossipoff extirpe alors la 
corne d’Ammon sans constater m6me d’alfaiblissement sensoriel du 
gout. Enfin des observations de Ballet ne laissent pas subsister les 
resultats de Ferrier. Done le centre du gout doit 6tre localise dans une 
6tendue assez diffuse. 

La physiologic des nerfs du goat remplit le chapitre XII, le plus 
fourni du livre, qui a plus de 50 pages. Etant Etabli que le glosso pha- 
ryngien contient les fibres gustotives de la partie posterieure de la 
longue, et le lingual celles des deux tiers anterieurs, quel trajet suivent 
les fibres de la partie periphdrique du lingual pour arriver au bulbe. 
Lussana monlre que ces fibres ne dependent pas de la 5* paire mais 
viennent de la corde du tympan. 

L’auteur expose ensuite la longue polemique engag^e sur ces resul¬ 
tats. — II est difficile de decider entre les diverses hypotheses emises, 
plus ou moins compliqu^es, dclairees par des schemas. 

Le gout au point de cue psychologiyuc est £tudi£ dans le chapitre 
XIII. Le gout n’est pas chez l’homme une sentinelle silre pour lorga- 
nisme; il n’y a pas de rapport entre la toxicite et la nature de la sapi- 
dite (Richet et Gley). — La loi de Fechner n est pas appliquable aux 
sensations gustatives — les enfants ont des sensations plus fines, etdes 
perceptions moins nettes que les adultes (Di Mattei). — Les femmes 
ont le gout plus developpe (Toulouse et Vaschide). — Le gout est tres 
variable, et se developpe beaucoup avec I’exercice (les d^gustateurs). 

— Les images gustatives ugissent cornme celles des autres sens mais 
ont un faible usage dans la vie psychologique. 

Le dernier chapitre traite des Troubles de la Sensibilite gustaticr t 
divis^s en troubles objectifs : ageusie symptomatique de la paralysie 
gendrale, hypogeusie epileptique pour le sal6 et le sucre (Fere, 
Agostino), etc.; hypogeusie fr^quente chez les criminels comme chez les 
idiots et les degen6res (Examen du Vampire de Muy), troubles gustatifs 
tres frdquents chez les hysteriques, et les nevropalhes (Gustation 
colorSe observde par Fere); ageusie du tabes enfin (Marie et Klippel), 

— et en troubles subjectifs : hallucinations (poisons, fifcvres graves, 
deliresi, illusions (melancoliques et persecutes), perversions (femmes 
enceintes, hysteriques, chlorotiques, hypnotises, etc.). 

En resume ce livre, fait avec une grande conscience et une remar- 
quable Erudition, donne tres exactemcnt, avec quelques travaux per¬ 
sonnels, l’Gtat de la question du gout aujourd’hui. 

Nous ne reprocherons a l auteur que d’avoir un peu trop sacrifie la 
partie proprement psychologique. L’ordre meme des chapitres aurait 
pu 6tre plus syst^matique et les resultats mis plus completement en 
(Voir la suite apres le Bullelin bibliographique mensael . 
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lumi&re. Mais c’est un livre qui sera de la plus grande utility car il est 
tr&s bien informd, et il n’y avait vraiment pas sur cette question de 
monographie satisfaisante. H. Pi£ron. 

La demence precoce, Par P. Masselon, un vol. in-19 de 199 p. (Col- 
, lection : Medecine pratique, dirigee par le Prof. Hutinel) Joanin &3. 
Paris 1904. 

La question de la demence prdcoce est 6 l’ordre du jour en psychia¬ 
tric. Je n’en veux pour preuve que le nombre deja considerable des 
travaux publies en France, en Allemagne et en Ilalie, surtout depuis 
les Etudes du professeur Emile Kraepelin. Et ossurement, ces travaux 
sont justifies s’il est vrai, — comme lesoutient un ali^niste competent, 
M. Serieux, — qu elle est appelec a jouer en pathologie mentale un 
r61e analogue a celui de la paralysie generate. Aussi, je ne doute point 
que le livre de M. Rend Masselon ne soit bien ac-cueiili, m&me par 
les adversaires do la demence prdcoce, parceque son travail, excellem- 
ment renseignd, et cependant personnel, a le double avantage de 
mettre au courant et de preciser les probldines. 

« La ddmence precoce est une psychose, qui debute le plus souvent 
dans 1’adolescence, et qui est caractdrisdepar un affaiblissement special 
et progressif des facultds intellectuelles, evoluant plus ou moins rapi- 
dement vers la ddinence, soit simplement, soit a travers des phenome- 
nes aigus, qui consistent en etats de stupeur ou d’agitation, ou en 
delires plus ou moins mal systematises ». 

On distingue quatre varidtds de demence precoce, suivant la forme 
symptomatique des accidents aigus. Ce sont, 1° la forme simple f 2° la 
forme cntatoniquc ; 3® la forme h&bephreniqne on delirantc : 4° la for¬ 
me paranoide. Ces diverses varidtds sont bien connues au point de 
vue symptomatique et leur description est minutieuse et precise dans 
tous les mdmoires rdcents qui ont traite, specialement ou incidernment, 
de la ddinence precoce. Mais le veritable probleme est ailleurs. A t on, 
— ou non, — raison d’englober dans un m6me cadre clinique des ma¬ 
nifestations morbides aussi diffdrentes ? Pour M. Masselon, cela ne 
fait pas l'ombre d’un doute. Il est vrai que des types morbides tels que 
la cat8tonie par exemple et la forme paranoide sont des phenombnes 
distincts, au point de vue de la pure description clinique. Mais puisque 
aussi bien la science ne peut se con tenter des apparences, il irnporte 
de pousser plus avant l’analyse, de la rendre a la fois plus methodique 
et plus profonde. Et I’on verra alors, — mais seulenient alors, — que 
o sous les divers aspects de la mnladie, il y a tout un groupe de carac- 
teros fondamentaux cornmuns, qui persistent a trovers les aspects 
changeants ». Et puis, 1 Evolution de la maladie est la, qui nous mon- 
tre que « tous ces cas se ressemblent par leurs modes de debut et de 
terminaison ». Il y a done lieu de conduce a l’existence de la ddtnence 
precoce. 

La partie la plus originate du livre de M. Masselon est celle cons i- 
cree a la Pst/eholotjie des dements preeoces. Ce fut d’ailleurs le sujet de 
sa th&se inaugurale. Dans son nouveau travail, il resume succinctement 
les resultats qu’il a obtenus en Gtudiant, par les divers proeedes de 
laboratoire, l'etat mental des inalades. Peut 6tre trouvera t on, a le 
lire, que ces resultats ne sont pas suffisamment precis, ou tout au 
moins assez « fouilles ». Mais la difficulte qu’il y a pour penGlrer dans 
la mentalite d'un ali£nd et specialement d’un dement, est grande. Il 
faut se rappelerque la question de la demence precoce est nouvello et 
peu avancee malgre les louables et interessants efforts des chercheurs. 
A ce titre le livre de M. Masselon nous sera utile, en nous renseignant 
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sur l'^tat actual du problbme et en nous montrant comment MM. 
Kraepelin et SSrieux essaient de le r6soudre. II nous reste k dire, — 
etc’est une critique materielle, — que ce volume est mal pagind en 
plusieurs endroits, en particulier de la page 65 a la page 80. II y a des 
repetitions et des interpolations regrettables, qui rendent la lecture de 
certains passages particulierement laborieuse. Em. Duprat. 

Contribution d I’gtude des associations tab£to-paraiytiques, par 

le D r E. Perp£rk. (These de Paris) Vigot, 1902. 

Les rapports de la paralysie generate avec les troubles tabetiformes, 
entrevus depuis longtemps, n’ont guere etd mis en lumiere que par 
Baillarger en 1862 au point de vue clinique, et au point de vue anato- 
mique par Westphal dans toute une s6rie de travaux. Depuis, et a la 
suite de la discussion de 1892, a la Soci6t£ m^dicale des Ilopitaux, les 
auteurs qui ont etudie cette question se sont divises en deux ecoles : 
l’une admeltant avec M. le Professeur Raymond (thfcse do Nageotte) 
qu’il s’agit, dans tous les cas, dissociation vraie de tabes et de paralysie 
gdndrale, 1’autre pensant, avec M. le Professeur JofTroy, qu’il s’agit de 
troubles tabetiformes appartenant en propre a la P. G. et distincts du 
tabes classique. 

A propos d’un certain nombre de fnits observes a l’Asile de Vaucluse, 
I’auteur se demande s’il est possible de comprendre tous les cas dans 
une description commune. II etudie sjuccessiYemeni : 1* les symptomes 
et lesions tabetiformes chez les paralytiques gen^raux ; 2* le cerveau des 
tabetiques. 

Contrairement a l’opinion de quelques auteurs (Nageotte), P. considere 
coin me rare le syndrome tabetique chez les paralytiques (11 fois sur 178 
cas, soit dans 6 % des cas). Le plus souvent, les troubles tabetiformes 
apparaissent avant les symptdmes cerebraux, mais ils ne les devancent 
ordinairement que de quelques amides. II semble qu au point de vue de 
la nature de ces troubles, on puisse admettre une opinion eclectique et 
reconnaitre, tant au point de vue symptomatique qu’onatoinique, trois 
types spinaux tabetiformes : 1° mydlite diffuse; 2* sclerose combinee 
postero-laterale ; 3* tabes vrai, dont deux observations donnees parais- 
sent concluantes. 

En ce qui concerne le cerveau des tabetiques, P. ne croit pas que tous 
les accidents cerebraux survenant au cours du tabes ressortissent a la 
paralysie gdnerale. L’autopsie de quelques tabetiques a rdvele, il est 
vrai, (et P. en rapporte un cas) l’existence d’une meningo-encephalite 
qui n’avait pu etre diagnostiquee pendant la vie. Rien toutefois n’aulo- 
rise h considerer ces cas comine frequents. 

L’auteur termine par des considerations sur l’interpretation pathoge- 
nique k donner aux divers cas dissociation tabeto-paralytique. II ne 
s’en dissimule pas la coinplexite et croit qu’une cause unique, telle que 
la syphilis, est impuissante a tout expliquer. 11 faut louer I’auteur, d’a- 
voir insiste sur cette difflculte d’interpr6tation apres avoir montre la di- 
versite des cas tant au point de vue clinique qu’au point de vue anato- 
mique. II faut le louer aussi d’avoir apporte & l’etude de la question 
quelques observations nouvelles du plus haut interet. 

P. JUQUELIER. 

Etude sur l**'5 deilres post-partum envisage* spdcialement au 
point de vue da la pathog6nie, par J. Privat de Fortune. (These de 
Paris) 1904. Masson et O', editeurs. 

Cet interessant travail est une mise au point d’une question restee 
longtemps confuse. 
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II faut se garder de mettre sur le compte de la puerpEralitE tous les 
ddlires survenus pendant l’Etat puerperal, et l'on doit en exclure tous 
jes cas ou le delire relive d’une cause EtrangEre E la grossesse oil E 
1 accouchement. On Elimine ainsi les cas de paralysie gdnerale constates 
au cours de la grossesse ou peu aprEs l'accouchement et les cas ou le 
delire a pour cause une maladie infectieuse intercurrente ou une in¬ 
toxication alcoolique ou encore des troubles dElirants satellites d'atta- 
ques d'Epilepsie ou dhysterie ou Equivalents psychiques de ces der- 
meres. Tous ces faits mEriteraient d’Etre dEcrits E part sous le nom de 
fausses psychoses puerperales. 

La dEgEnErescence mentale joue sans doute un grand r61e dans la 
genEse des dElires de la puerpEralitE, mais elle ne suffit point E les 
crEer. II faut tenir compte aussi et surtout de \'infection, cause occasion- 
nelle qui rEclame une Etude dEtaillEe. Eliminant les dElires de la lacta¬ 
tion, souvent dus a des causes Etrangeres a la puerpEralitE ou ayant 
mErne ongme que ceux des suites de couches, par consEquent n’ayant 
pas une existence autonome, l'auteur divise en deux grandes cla^P* 
les affections dElirantes de l’Etat puerperal : 


1° La septicemie puerpErale & forme dElirante. 

2« La folie puerpErale inj'ectieuse ou folie puerpErale proprement dite 

Scepticemie et folie infectieuse sont des dElires post partum Par le 
fait de l’accouchement il se produit, en eflTet, des modifications organi¬ 
se 8 tenement importantes qu’il est nEcessaire de bien distinguer les 
dElires des suites de couches d’avec ceux de la grossesse. 

II faut insister sur ce point, a savoir que le role de l’infeetion ne se 
rEsame pas dans la scepticEmie des premiers jours apres l'accouche- 
ment, mais qu'il est en outre des infections puerpErales attEnuEes qui 
aboutissent le plus souvent a la production d’une raEtrite ou de lEsions 
infectieuses des annexes lesquelles Evoluent sournoisement jusqu’au 
jour ou Eclate le dElire. C’est en intervenant pour des lEsions analo 
gues avec son maitre M. Picque que M. Privat de FortuniE a etE fraDDE 
de Pheureuse influence du traiteinent sur l’Evolution du dElire 

L’auteur aborde alors l’Etude spEciale de chacune des deux grandes 
classes qu’il a EnumErEes. 

La scepticemie puerpcrale h forme delirante comprend des delires fd 
briles, syinptomatiques d un etat infectious grave. Le dClire n’v est 
qu’un element secondaire et surajoute ; Petal infectieux est en r6alite la 
vraie maladie, Peiement qui guidera le pronostic et le traiteinent 

L’auteur arrive ensuite au second groupe, represente par les delires 
beaucoup plus nombreux accompagnant une infection subaiguC ou 
chromque de l appareil genital. Les lesions causales sont genCralement 
apyretiques et le ddlire apparait a une epoque deja eioignee de l’ac¬ 
couchement. II est done tr6s important d’examiner au point de vue 
gynCcologique toutes les femmes atteinte de deiire a la suite d’un ac- 
couchement. 

De 1 etude approfondie de cette deuxieme categorie de malades il 
ressort Egaleinent que le terme de dEgenErescence mentale ne saurait 
rempiacer celui de folie puerpErale; il ne saurait conduire qu'a une 
therapeutique de renoncement. Or, si nous sommes impuissants contre 
le fonds de dEgEnErescence mentale, nous sommes bien inieux aruiEs 
pour combattre une infection. 

Le travail consciencieux de M. Privat de FortuniE rEunit trente obser¬ 
vations dont la plupart sont perconnelles. Il prEsente un grand intErEt 
au point de vue de la pratique mentale, car il trace nettement la 
conduite E tenir dans les deux grandes categories de dElires infectieux 
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qui y sont tHudides. Le premier groupe ne renferme que des malades 
d’hdpital auxquelles convient le traitement de l'infection puerperale. Le 
deuxidme groupe, le plus etendu, ne contient que des malades d’asile 
chez lesquelles le traitement physique, operatoire, doit s'ajouter au trai¬ 
tement psychique. Ainsi que le disait Esquirol, il convient de debar - 
rasser les alienes de leurs infirmites physiques. 

L’ensemble de ce travail nous montre l’importance de l’oeuvre bien- 
faisante inauguree par M. Picqud : nous voulons parler de la question, 
jeune encore, mais pleine d’avenir, de la chirurgie des alienes. 

D r H. Damaye. 

De PAuto-Repr^sentation chez les Hystgriques, par le D r A. 

Bain — Paris, Vigot, 1903, in-16, 160 p. 

Le D r Bain a consacre une etude a un phdnomdne intdressant, si¬ 
gnals depuis peu, et qu’il appelle. du mot le plus exact, k son sens, 
sinon le plus agitable,T A uto-Re presentation . II s’agit d’hystdriques de- 
crivant leurs organes internes. Le premiere observation de Comar date 
de 1901. L’auteur donne (ch. II) les 12 observations connues; il y en a 
cinq de Comar, quatre de Sollier, une de Buvat, une communiquee par 
le t) r Vial et une personnelle a l'auteur. 

Ces observations concernent les hystdriques; le phenomdne se serait 
produit pendant la resensibilisation mdcanothdrapique, ou le rdveil de 
l’hypnose. Il y aurait la une manifestation apparaissant au cours de la 
mdthode de Sollier. 

Que decrivent ces malades : L'intestin et le coeur, d’abord, 6 fois : les 
poumons 5 fois; l’ultdrus 4 fois; les ovaires, les arteres et vei- 
nes, le sang, le cerveau, 3 fois; les vaisseaux, les vertdbres et le 
squelette, les ovaires, le vagin, la vessie, les nerfs, l'estomac, 2 fois; 
rhyrnen, les ovules, les muscles, le rein, le foie, le pancreas, l’appen- 
dice, une articulation, les glandes lactiferes, les cellules cerdbrale, 1 
fois. 

En certains cas, il y aurait description de phdnomdnes anormaux non 
constatables, sauf dans deux observations de Comar, oil la description 
portait sur la position d’une epingledans l’intestin, qui futexpulsde en- 
suite, et pour une autre malade, sur un petit morceau de ploinb dans 
l’estomac, qu’on fit en effet vomir, et sur un fragment d’os dans l’ap- 
pendice qui Unit par &tre expulse. 

B. montre d’apres ces deux derniers cas que Ton ne peut vraiment 
faire appel au hasard, ni a des connaissances remdmorees pour expli- 
quer ce phenomene. Pourtant il y a des descriptions pour lesquelles cette 
derni^reinterpretation estfort plausible et malheureusementB.ne discute 
pas la possibility d’une suggestion involontaire, si facile chez des sujets 
hysteriques. Le sujet de Sollier qui decrit ses cellules nerveuses, qui 
fait des localisation cdrebrales, et voit des images sortir des filaments 
donne a rettechir ii ce sujet! 

Et l’auto-representation (autoscopie de Sollier) simposerait surtout 
pour les deux cas de Cornar : description d’un corps etranger afiectant 
le conduit digestif. Or, il y a la un phdnomyne un peu different et qu’il 
faudrait peut-etre mettre a part. 

Maintenant il est bien evident que, comme le fait remarquer B. 
le langage visuel des sujets ne doit pas abuser; e’est une transposition 
de sensations coenesthesiques. 

Et comme l'hysterie parait a l’auteur un espkee de sommeil, il y au¬ 
rait une certaine exaltation de la cuenesthdsie comme on en trouve des 
exemples dans les r^ves semdiologiques. 
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De la lecture de ce livre on reste convaincu de la possibility toute 
theorique du phdnomfcne, mais je ne dirai pas de sa reality. Trop peu 
d’observalions, concernant une classe irks particuliyre de sujets, oh 
l’on n’a d’ailleurs remarqud le phynomene qu'exceptionnellement dans 
des conditions tres speciales; observations faites par moins encore 
d’observateurs, dont presque tous appartiennent k l'ycole du D r Sollier, 
il n’y a pas 1& assez pour ytablir un fait aussi important. 

H. P. 

Index phiiosophique, par N. Vaschide et Von Buschan. l r# annde, 
in-8, 350 pp. Paris. C. Naud. 1903. 

M. N. Vaschide et M. Von Buschan ont entrepris, sous le patronage 
de la Recue dc philosophic , dirigee par M. E. Peillaube, de publier an- 
nuellement un Index phiiosophique comprenant les indications biblio- 
graphiques do tous les articles et livresayant trait k la philosophie etaux 
sciences annexes. Pour les annees suivantes, des analyses accompa- 
gneraient ces fiches. Mais dans l’index de cette premiere annde, nous 
ne trouvons que les titres et ryferences des travaux publies en 1902, au 
nombre de 4.623. 

Etant donne ce chiffre, etant donne d’autre part, que tous les travaux 
de 1902 n’ont pas ety citds, et que certains sont reserve's pour l’index 
prochain, on peut bien penser que la philosophie seule ne les a pas tous 
founds. En eflet, parmi les sciences annexes, se trouvent la biologie, la 
neurologie et la psychiatrie. Parmi les teles de chapitres, on note 
Histoire de la philosophie et de la psychologic, Anatomie norrnale et 
pathologique, du sysldme nerveux central, de la moelle et des nerfs, 
Cellule nerveuse, Physiologic norrnale et pathologique du systeme ner¬ 
veux, Phvsiologie generale, Sensations et perceptions, Perception de 
1’espace et du temps (puis viennent une sdrie de chapitres de psycho¬ 
logies Hyrddite, Anthropologie, Pedagogie, Psychologie infantile, Esthd- 
tique, Psychologie individuelle, Gynie et talent, Morale, Religion, So- 
ciologie et politique, Crime etpenalite, Troubles psychopathiques, Mala¬ 
dies nerveuses, Chirurgie du systeme nerveux. Pathologic generate,The- 
rapeutique, Poisons et infections, Hypnotismeet suggestion, Recherches 
psychiques et travaux spirites, Electrophysiologie, Psychologie animale, 
Psychologie des peuples.Theorie de la connaissance,Logique et metho- 
dologie, Metaphysique. 

Le domaine parait bien immense, et mSme trop vaste, non pas en 
principe, mais par rapport a un index de 4.623 travaux. II y a beaucoup 
moins de publications citees que dans VAnnce bioloyique, et le domaine 
de cet index devrait comprendre presque tout ce qui se trouve dans 
VAnnee biologiquc , tout ce qui est donne dans les tables de la Psj/cho- 
logical Rccieic (reproduites par VAnnee psuchologiquc) et bien plus 
encore. 

11 y aurait 1& un labeur immense, et pour donner une idee meme 
rapide de tous ces travaux, chaque annee, sans trop de retard, il fau- 
drait le dyvouement de centaines de collaborateurs, et l'index phiio¬ 
sophique n’en est pas la! 

Cependant l’index est incontestablement utile, d’autant que ces refe¬ 
rences donnees sont exactes et completes, et qu'une table mythodique 
des matures et une table alphabetique des auteurs permettent de feuil- 
leter avec fruit. Il faudra seulement que les auteurs fassent davantage 
attention aux erreurs assez nombreuses dans les noins et dans les 
chilli es, et adoptent pour chaque revue des caractyres uniformes. 

Mais il est vraiment regrettable que l'ordre des matures soit confus : 
l’electrophysiologie vicnt, on ne sait pourquoi entre les recherches 


Digitized by LjOOQte 


264 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


spirites et la psychologie animale. Et, & vrai dire, l’Olectrophysiologie 
aurait disparu de cet index sans grand inconvenient, et ce qui con- 
cerne 1'hOrOdite, et ou rentrent tous les travaux sur revolution, aurait 
pu etre complete avec avantage. L’ceuvre est done tres inegale; la 
tentative est louable, mais il y a des defauts dans la realisation de cette 
oeuvre trop vaste, qui r6clamerait plus d’ordre, plus de systematique, 
et une convergence d r el!orts plus nombreux. II faut esperer que MM. 
Vaschide et Buschan auront, dans leur prochain index, perfectionne 
sensiblement leur oeuvre, e’est tout & fait necessaire. H. Pi£ron. 


NOTES & INFORMATIONS 


Concours de I’adjuvat des asiles. — Le president du conseil, 
ministre de l'interieur et des cultes, 

Vu l’arrete ministeriel du 6 avril 1904, reglant les conditions du con¬ 
cours pour I’emploi de medecin adjoint des asiles publics d’allOnOs, qui 
doit s’ouvrir le 14 juin prochain ; 

Vu la leltre du doyen de la faculte de medecine de Paris en date du 
28 avril 1904, demandant qu il soit apporte des modifications aux dispo¬ 
sitions de l’article 4 de cet arrete ; 

Vu l'avis favorable exprime par le comite des inspecteurs generaux, 
dans sa seance du 3 mai courant, 

Arrete : 

Art. 1". — L’article 4 in fine dudit arrete du 6 avril 1904, apres les 
mots : « le maximum des points sera de 20 » est modifie ainsi qu’il 
suit : 

« Les epreuves cliniques auront lieu h l’asile clinique Sainte-Anne et 
A rinfirmerie speciale du depot ,*& la prefecture de police. 

« A parlir du l fr juin 1904, il sera interdit aux candidats, sous peine 
d’exclusion, de pOnetrer dans les services de l’admission et de la clini¬ 
que a Sainte Anne ? ainsi que dans les services de l infirmerie speciale 
du depot. NOanmoins les candidats remplissant les fonctions d’internes 
ou de chef de clinique a l’asile Sainte-Anne pourront continuer leurs 
services, mais ils subiront leurs Opreuves cliniques a l’infirmerie spd- 
ciale du dOpOt qui leur demeurera consignee dans les dOlais fixds au 
present arrOtO. La m6me exception s’applique aux internes de l’infir- 
merie spOciale du dOpot, qui subiront leurs Opreuves dans un service 
d’alienOs autre que l’infirmerie spOciale et l’asile clinique et qui sera 
ultOrieurement dOsigne ». 

Art. 2. — Le conseiller d’Elat, directeur de l’assistance et do 1’hygiO- 
ne publiques, est chargO de I'exOcution du present arrOtO. 

Fait a Paris, le 10 mai 1904. 

Le president du conseil , 
ministre de VinUricur et des cultes , 
E. Combes. 

N6crologle : D r Dubois.— M. le D r Dubois, DOputO de Paris, ancien 
President du Conseil gOnOral de la Seine, est mort. Comme rapporteur 
du Budget des Asiles, il a fait des rOformes importantes dans l’assis- 
tance des aliOnes et dans la situation du personnel. 11 Otait tout ouveit 
aux rOforines necessaires. Son esprit lucide et sa bienveillance naturelle 
l’avaient rendu un collaborateur et un protecteur precieux des medecins 
aliOnistes de la Seine. Sa mort est une perte pour la cause que nous 
avons toujours dOfendue dans la Recue de Psychiatric. 


Le girant : A. Coueslant. 

CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (VI-21-04) 
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LA DEMENCE LI EE AUX LESIONS CIRCONSCRITES 
DU CERVEAU 

Etude pa.thog6n.ique et clinique 
Par le D r A. Vigouroux 

Medecin en Chef de I’Asile de Vaucluse 


Toutes les demences sont organiques, en ce sens que la des¬ 
truction de la mentalite doit avoir comme substratum anatomi- 
que des alterations des elements de Tecorce c6r6brale. 

Mais alors que Phistologie patbologique des unes n’est pas 
encore fixee d’une facon definitive, celle des autres est consti¬ 
tute par des lesions cerebrales d’importance variable, qui sont 
reconnues comme leur cause pathogtne. Pour ces dernieres 
on reserve le nom de demence organique ; c'est par ce seul 
caractere qu'elles se distinguent au point de vue anatomo- 
pathologique des dtmences vesaniques, nevrosiques, etc. 

C’est evidemment la une classification provisoire, car les de¬ 
mences toxiques, alcooliques au moins, sont en rapport avec 
des alterations des cellules et des fibres (Korsakoff), les demen¬ 
ces precoces semblent Atre dues, pour un certain nombre d’en- 
tre elles, a de la meningo-enctphalite diffuse (Kraepelin), pour 
d autres k de latrophie des cellules (Klippeb, et par ce fait elles 
doivent entrer dans le cadre des demences organiques. ]1 en 
est de mtme des demences nevrosiques dont certaines semblent 
produites par des lesions du gliose diffuse accompagnte de dt- 
generescence cellulaire. 

Toutefois, les demences considerees et classees comme orga¬ 
niques se subdivisent elles mtmes en deux groupes importants: 
celles qui sont dues k des lesions diffuses : demence paralyti- 
que (meningo-encephalite diffuse), demence senile (arttriopathie 
cerebrale) par exemple et celles qui sont liees a des lesions cir- 
conscrites du cerveau. 

Cette division elle mAme est toute thtorique, car Ton sait 
combien il est frequent de trouver des lesions en foyer dans le 
cerveau de sujets consideres pendant leur vie comme des de¬ 
ments seniles. 

Quoiqu’il en soit, cliez les dements paralytiques et cliez les 
dements seniles, la diffusion des ltsions interstitielles et paren- 
chymateuses permet de concevoir comment est Crete cette 
< autonomie cellulaire » qui provoque la demence. Dans ces 
demences par ltsions diffuses, que les cellules et les fibres soient 

19 
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altdrdes primitivement par les toxines ou secondairement par 
insuffisance de nutrition due a une obliteration plus ou moins 
complete des vaisseaux, tous les centres corticaux sont isolds 
les uns des autres, toutes les cellules de la corticalitd de ces 
centres in£mes sont adulterees, sont privees de leurs con¬ 
nexions entre elles; de la sorte, est detruite la svnergie 
fonctionnelle indispensable a l’exercice des processus intel- 
lectuels. 

Toute autre est la question quand il s’agit des troubles men- 
taux lids aux lesions circonscrites du cerveau ; dans ce cas, une 
partieseule du cerveau est ddtruite par un ramollissemcnt, une 
liemorragie, une tumeur, etc.; et alors, nous nous trouvons en 
presence de deux sdries d’observations ti es distinctes : les pre¬ 
mieres se rapportent a des malades porteurs de lesions circons¬ 
crites du cerveau et prdsentant des troubles varids de Tintel- 
ligence, mais surtout de la demence, les secondes se rapportent 
a des malades dgalement porteurs de lesions circonscrites du 
cerveau et ayant conserve Tintdgritd de leurs facultes intellec- 
tuelles. 

Ces cas ont toujours beaucoup frappe les observateurs et les 
ont beaucoup embarrasses. En effet les lesions cdrdbrales trou- 
vdes ii l’autopsie des dements, qui parfois auraient pu dire 
considerees comme la cause de trouble mentaux constates pen¬ 
dant la vie, se retrouvent cliez des gens sains d’esprit. 

Comment expliquer qu’une mdme lesion de mdme dimension, 
de mdme nature, de mdme localisation puisse rester latente cliez 
les uns, s’accompagner de troubles intellectuels chez les 
autres ? 

c< II y a 30 ans, ecrit ESquirol dans son dernier ouvrage en 
1838, j’aurais volontiers ecrit sur la cause pathologique de la 
lolie ; je ne tenterais pas aujourd’hui un travail aussi difficile, 
tant il v a incertitude et contradiction dans les rdsultats des 
ouvertures de cadavres d’alienes faites jusqu’jk ce jour ». 

Et dans une annotation faite a l’ouvrage de W. C. Ellis i qui 
croit avoir trouve dans Texamen des cerveaux des malades la 
cause organiquede leur trouble mental, il critique avec beaucoup 
de justesse et de severite les observations apportdes par cet au¬ 
teur « qui ne donne aueun renseignement sur les causes, l'espece, 
les symptdmes, les complications du delire ni sur le genre de 
mort. Le malade dtait-il fou ou en demence ? L'alidnation dtait- 
elle simple ou compliqude de paralysie, d’epilepsie ou de convul¬ 
sion ?... Dans tous ces cas des lesions organiques de la nature 
de celles enoncees par M. Ellis seront trouveesdans le cerveau, 

1 Trait*? de l alienation menlnle par W. C. Ellis traduit par Cb. Archatn- 
bault. Paris. J. Houvier I860. p. 62. 


Digitized by v^ooQle 


demence et lesions cer£brales 


267 


mais aucune d'elle ne rendra compte de l’alidnation ; car toutes 
se rattachent aux maladies qui compliquent la folie jk 

Esquirol en effet rattache les alterations trouvees parRostan 1 
Lallemand, Bouilland, Falret, Yoisin, Bayle, etc. aux complica¬ 
tions si frequentes dans l’alienation mentale, a la paralysie, aux 
convulsions, a Tepilepsie, ou aux affections terminales. 

M. Archambault \ dans une note du m£me ouvrage de W. G. 
Ellis, remarque que dans la demence oil la paralysie de la m£- 
moire est le caractere specifique general et qui est si souvent 
compliqu^e de paralysie musculaire, ontrouve presque toujoui s 
des alterations organiques du cerveau. Celles-ci correspondent 
aux lesions de la motilite qui compliquent la folie 2 soitqu’elles 
la precedent, l’accompagnent ou la suivent. 

Pour Esquirol et Archambault la paralysie musculaire, les 
convulsions etc, sont des complications de la folie ou de la de¬ 
mence ; les alterations du cerveau pouvaient expliquer lessymp- 
tdmes physiques mais ne pouvaient rendre compte des troubles 
intellectuels. 

Les nombreux travaux d’anatomie pathologique ont singu- 
librement dclairci la question que ne pouvaient resoudre Pinel, 
Esquirol, Archambault ; en particulier Bayle et Calmeil en iso- 
lant la paralysie gdn^rale r^aliserent suivant le mot de Baillar- 
ger « le plus grand progres que Ton ait k signaler dans l’histoire 
des maladies mentales*. 

Dans le cadre de la meningo-encephalite diffuse prirent place 
les etats d’affaiblissement intellectuel qui se compliquaient do 
paralysie transitoire, d'ictus dpileptiformes, etc. 

Mais si quelque fois des lesions circonscrites du cerveau sur- 
viennenta titre de complication chez des malades dej& ddlirants 
ou dements, il est des cas nombreux ou des troubles intellec¬ 
tuels viennent se surajouter k une lesion circonscrite d&ja exis- 
tante, c’est alors la ddmence qui vient s’associer k des paraly¬ 
ses localisees. Ce sont ces cas seuls qui nous interessent dans 
celte 6tude. 

Comment peut-on comprendre aujourd'hui la pathogenie do 
ces troubles de Tintelligence liees aux lesions circonscrites du 
cerveau ? 

* 

* * 

Un de nos internes M. Charpentier 3 , dans une these tres^tu- 


1 Boston (Ramollissement du cerveau) 1823. Lallemand (Recherches anato- 
mo patbologiques sur l’encepbale 1824-1834), Bouilland (Traite de l’Encephalite 
1823), Voisin (des causes physiques et morales des maladies mcntales), Bayle 
(maladies mentales 1826). 

58 Archambault (ouv. cite p. 52). 

* Etude sur la Pathogenie des troubles menlaux lies aux lesions circonscri¬ 
tes du cerveau, Paris 1904. 
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dtee et bien documented, ramene k quatre les theories qui ont 
etd prdconisdes pour expliquer la genese de ces troubles psychi- 
ques. 

La premiere, supposant Texistence d’un centre des fonctions 
psychiques, attribue les troubles mentaux a la ldsion de ce cen¬ 
tre. 

La seconde admet que seule une ldsion bilat^rale du cerveau 
peut les provoquer, 

La troisieme accorde une grande importance au mode de d6- 
veloppement de la ldsion. 

Pour certains la lesion circonscrite ne jouerait le role de 
cause occasionnelle que chez des sujets predisposes. 

D’autres enfin, parmi lesquels il se range, admettent que seu- 
les les lesions diffuses peuvent expliquer l'apparition de la d6- 
mence. 

La premiere explication est dvidemment la plus simple et la 
plus sdduisante; k la suite du grand essor de la thdorie des loca¬ 
lisations cdrdbrales motrices et sensorielles, la th6orie de la 
localisation des facultes psychiques a joui et jouit encore du 
plus grand credit. 

M. Dupre*, dans lavant-propos des Psychopathies organic 
ques , n’admet pas l’existence des centres psychiques, mais il 
pense que toutes les regions de Tecorce n’ont pas la meme 
valeur psychog6nique « ce sont les lesions de l’ecorce frontale 
et des zones corticales du langage qui portent k Intelligence 
les atteintes les plus profondes ». 

Dans une autre partie de son ouvrage (Encephalite ai’gue p. 
1120) il attribue a la presence d’un trouble psychique determine 
une grande importance dans le diagnostic de la localisation 
d’une tumeur du lobe frontal. 

Cestan 2 , a propos de l etat mental des malades atteints de 
dipl6gie cerebrale, conclut: qu’aux localisations trontales cor¬ 
respondent les troubles psychiques; que lassociation des 
troubles intellectuels aux phenomenes spasmodiques indique la 
coexistence de lesions frontales et rolandiques. 

Dans la plupart des auteurs on trouve admise plus ou moins 
explicitement la localisation des fonctions psychiques dans 
un ou plusieurs points determinee du cortex. 

Cette localisation est-elle reelle? Existe-il un centre des 
fonctions psychiques ? 

Depuis Hippocrate, il est admis par lous que c’est par le cer¬ 
veau que nous pensons et que nous comprenons. 


1 Dupre. Pycliopatbies organiques in Traile des maladies inentales de G. 
Ballet. 

- Le syndrome de Little, these dc Paris 1817. 
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Les diverses parties du cerveau furent ensuite tour a tour 
considerees comme le siege delaine {ventricules, glande pin4ale, 
corps calleux etc), puis Pecorce grise avec Parchappe 1 fut re- 
connue cornmo le siege coramun et exclusif de Pintelligence. 

Mais si, d un cote, Gall et Broca attribuent au lobe frontal la 
suprematie intellectuelle, Newmann, Gruveilhier, Bastian, Ro¬ 
senthal et d'autres Pattribuent aux lobes occipitaux,et Flechsig, 
s’appujant surtout sur des donneesembrvologiques, localise dans 
les trois centres dissociation anterieur on frontal poste- 
rieur ou temporo parietal, et moyen « les organes de la pen- 
see ». Dans le centre anterieur siege la conscience de la person- 
nalile, dans le centre posterieur 1‘activite representative dePima- 
gination et le centre moyen s’est charge de reunir en un seul 
centre les images corticales sensitives, motrices dont Pintdgrite 
est indispensable a la conservation du langage articule. 

A cote des physiologistes partisans de la localisation possible 
des ph^nomenes psychiques, d’autres la combattent et admettent 
que Pintelligence n est pas liee & certaines parties du cerveau, 
maisqu’elle depend du concours ou de la synergie lonctionnelle 
de toutes les regions du cerveau. Citons Flourens, Meynert, 
Bruns, Munk, Goltz, Ferrier, Brown-Sequart, Pitres, Brissaud 2 3 4 , 
etc. 

« L intellect, ecrit M. Pitres 2 , est fragments en une infinite de 
parcelles. Chaque cellule cer^brale en contient une partie ; 
aucune n’en est Porgane exclusif. Rien jusqu’a present ne per- 
met de supposer qu’il existe un centre de Pintelligence ou du 
jugement, etc. ». 

II semble done admis aujourd‘hui que les processus psychi- 
ques, ne sont qu'une fonction complementaire de tous ces terri- 
toires du cerveau et que le cortex pense dans toute son etendue. 

Dupre 1 apres avoir montre que les fonctions sensitivo- 
motrices sont localisees dans le cerveau en raison m£me de leur 
anciennete fonctionnelle ajoute: « Si l’on s’^leve encore dans la 
hierarchie des fonctions c4r6brales supei ieures, on aborde un 
ordre d’aclivite plus eleve, tardivement apparu dans Involution 
lonctionnelle du cerveau, et par consequent d'organisation 
recente, celui des operations psychiques les plus liautes et les 
plus complexes de la vie affective et intellectuelle. 

« L’ensemble de ces processus psychiques superieurs s’elabore, 


1 Parchappe. Du siege cnmmun de l'intelligence, de la volonte et de la sen- 

sibilile chez l'hominc, Paris 1856. 

3 Pour toutes les indications bibliogrnphiques ooncernant la localisation de 
1 intelligence nous renvoyons a la these de Charpentier oil elles se trouvent. 

a Pitres. Discours presidentiel au congres de Medecine a Nancy, 6 aout 1896, 
p. 27. 

4 Psycbopalies organiques par E. Dupre, p. 881. 
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suivant des lois dissociations, de synthese et de suppleance 
encore inconnues, dans un systeme lonctionnel sans doute ins¬ 
table, non encore fixe, a formule variale et presque individuelle: 
cist sur un reseau en voie incessante de formation et de deve- 
nir que circulent et se combinent ces Energies cellulaires, dont 
lejeucontinu represente notre activite psychique. A cette cir¬ 
culation diffuse et synthetique des courants supdrieurs de licti- 
vite cerebrale, ne peut correspondre le substratum anatomique 
nettement ddfini dine zone corticale ou din departement 
lobaire. La fonction est encore trop rdcente dans le temps pour 
sitre constitud un organe dans l'espace. » 

# 

* * 

La clinique aidee de l’anatomie pathologique vient du reste 
completement confirmercettedonneephysiologique; de nombreu- 
ses observations d’Andral *, de Lallemand ,de Durand-Fardel 1 2 etc., 
montrent que des lesions traumatiques ou de ramollissement de 
toutes les regions de cerveau, lobe frontal, lobe sphenoidal, lobe 
occipital peuvent se rencontrer sans qu’il y ait eu de trouble 
intellectuel. II semble m£me & la lecture des observations que 
Tetendue de la lesion, si elle ne ddpasse pas certaines limites, 
niit pas d’influence sur la production de ces troubles. 

L’observation journaliere ne nous permet-elle pas aussi 
de constater rintdgrite des lacultes intellectuelles cliez des 
sujets hemipiegiques, qui continuent 4 remplir leurs func¬ 
tions sociales avec toute Tintelligence ndcessaire? Est-il besoin 
de citer les exemples fameux de Voltaire, de Lordat, de Berard, 
de Pasteur? 

La bilatdralitd de la lesion peut-elle expliquer les troubles 
mentaux? ou en diutres termes quand un hemisphere est seul 
lese, les operations intellectuelles peuvent-elles encore s’effectuer 
grace a la suppleance de lidmisphere intact. 

Cette hypothese de la dualite de l’organe cerebral, deja einise 
pai* Descartes a ete soutenu par Gall, Lallemand, Bouillaud, 
Ferrier, Luys, etc , mais la dualite et la non equivalence des 
hemispheres cerdbraux niise en evidence par M. Klippel ne 
prouve pas que le cerveau puisse representer deux organes. 
Cist un organe double, dit M. Soury 3 , « grace aux connexions 
realisdes par le corps calleux la separation du cerveau n est 
qu’apparente et en quelque sorte exterieure : les systemes dis¬ 
sociations du corps calleux realisent mieux Punite des fonctions 


1 Andral, Clinique medicate iv. 

2 Durand’Fardel. Traite pratique des maladies des vieillards, Paris 1854. 

3 Jules Soury, Article Cerveau. Dictionn. de physiologic Richet, t. II, p.454. 


Digitized by 


Google 



DEMENCE ET LESIONS CEREBRALES 


271 


du cervean que ne le feraient line confusion des hemispheres 
sur la ligne mediane ». 

Les faits cliniques montrent k la lois l'importance du role 
dissociation jou6 par le corps calleux, et I’int6grit6 des facult6s 
intellectuelles alors qu’une lesion bilaterale k touch6 le cerveau. 

Une autre theorie invoqhee par Durand Fardel, Gall, Achille 
Foville attribuerait l’absenoede troubles mentaux dans certains 
cas, k revolution lente et progressive de la Idsion. 

Si cette lenteur, dans le developpement d’un ramollissement, 
peut expliquer l'absence des accidents aigus comateux qui ac- 
compagnent rhemorragie cerebrale par exemple, il est difficile 
d’admettre qu’elle puisse expliquer l'absence des troubles intel¬ 
lectuals permanents, car la clinique et ranatomo-pathologie ne 
montrent pas de contraste entre les cas de d&nence liee k des 
ramollissements, k des hemorragies anciennes, k des tumeurs 
cerebrales. 

Enfin, le role du terrain psychopathique sur lequel vient se 
greffer une lesion circonscrite du cerveau, sera de la plus haute 
importance dans la pathog&iie des psychoses qui peuvent ac- 
compagner les ldsions organiques, mais il ne peut suffire k ex¬ 
pliquer la production de la demence. L'observation clinique 
nous montre que des hereditaires degener^s, porteurs de Idsions 
circonscrites ne versent pas dans la demence, alors que des 
malades dont l’Wredite est indemne, y tombent rapidement. 

La predisposition acquise par les infutions et les intoxica¬ 
tions ant6rieures, jouera un role pathogenique plus important 
a cause des alterations parenchymateuses et interstitielles 
preexistantes. 

* 

♦ * 

Ou pouvons-nous done trouver ['interpretation pathogenique 
des 6tats dementiels, lies aux lesions circonscrites ? 

L'existence de ldsions diffuses surajoutees nous parait etre la 
condition necessaire a leur genese et suffisante pour les expli¬ 
quer. Quand le foyer reste bien circonscrit, isole au milieu du 
cortex sain, il donne lieu, suivant sa localisation, a des para¬ 
lyses musculaires, k des troubles du langage (aphasie senso- 
rielle ou motrice), [’intelligence se trouve, parcelam£me, privee 
de certains de ses materiaux : images motrices ou sensitives, 
mais elle lonctionne toujours. 

Lemalade est paralyse ou aphasique; la collection des images 
qu'il a a sa disposition, est appauvrie. Sa richesse raentale est 
diminu£e, mais son intelligence, en tant que fonction des rap¬ 
ports (inter-legire), est conserve. 

Mais, si autour du foyer se d6veloppe une infection cerebrale 
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aigue ou chronique, si la lesion sediffusant, tend a envahirtoule 
la corticalite, rintelligence s'dteint progressivement; la demence 
sera provoquee par «la destruction des connexions entre les diflfe- 
rents territoires ou entre les differentes cellules de l’4corce, par 
atrophie des prolongements qui les mettent en communication 
les unes avec les autres 1 » ; de la sorte, est produite Tautonomie 
cellulaire, substratum anatomique de la demence. 

Ainsi est rattachee l’anatomie pathologique des demences liees 
aux lesions circonscritesa celledes meningo-encephalites diffu¬ 
ses inflammatoires, assocides ou deg£n6ratives de Klippel, des 
encephalopathies dystrophiques d’origine vasculaire de Binsw- 
anger et d’Alzeimer, des art6riopathies s6niles, etc., aux lesions 
cellulaires degeneratives corticales diffuses des infections ou des 
intoxications. 

Cette interpretation n’est pas nouvelle, d£ja Desault l'avait 
pressentie et Andral 2 l’avait afflrmee en ces termes: L existence 
ou l’absence de desordres intellectuels dans les cas de ramollis- 
ment cerebral, semble dependre beaucoup moins de la nature des 
alterations ddcouvertes apres la mort, que du mode special pour 
chaque sujet, suivant lequel Yirritation s’ttend et se propage 
des points ramollis au reste de Venc&phale. 

Pour Marcd 3 toute demence releve de Idsions diffuses et il 
identifie la demence apoplectique avec la ddmence senile dans 
laquelleil reconnalt des lesions interstitielles et diffuses. 

« La ldsion primordiale est un retrecissement graduel des ca- 
pillaires pouvant aller jusqu’a Tobliteration determine par 
^accumulation & leur paroi interne <c de granulations graisseu- 
ses jaunatres qui les recouvrent completement » (endarterite et 
atherome). 

« Les cellules corticales sont dechiquetees sur les bords irre- 
guliers, meconnaissables, d’une coloration jaune ambree, leurs 
prolongements sont rompus, eiles sont couvertes de granulations 
graisseuses jaun&tres et finissent par disparaltre. 

< Les tubes nerveux sont ddformes, retractes^ ils se couvrent 
de granulations, plus tard, le contenu a disparu..... puis, tube 
et gaine ont disparu. » 

Prevost et Cotard* pensent aussi que c’est dans les lesions 
gen&alisees des centres nerveux qu'il 1‘aut trouver l’explica- 
tion de rabolition complete de rintelligence. 


1 Klippel. Histologic dc la Paralysie generate. Rapport uu Congres de 
Bruxelles 1003. 

2 Andral. — Clin. Med. T. V, mal. de l’Encephale, 1840. p. 522. 

3 Marce. — Recherches cliniqueset unatomiques sur la demence senile (Gaz. 
m6d. de Paris, 1883). 

l Prevost et Cotard. — Gaz. ined. de Paris, 18Gf>. 
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LwofP constate dgalement que les affaiblissements psychiques 
etsurtout profonds se rencontrent quand les lesions sont multi¬ 
ples et etendues. 

Dupr6 1 2 3 reconnait que: Le mecanisme pathogenique par lequel 
les lesions encephalites provoquent des desordres psychiques est 
le plus sou vent tres indirect. 

« Les troubles de resprit n’ont de relation avec les lesions si 
souvent grossieres du cerveau que par l’intermediaire de per¬ 
turbations nutritives, diffuses, legeres ou intenses, transitoires 
ou durables, de la corticalit6 ». 

L’observation clinique nous semble legitimer completement 
les donnees de Tanatomie patliologique. 

Examinons d’abord le cas d’un sujet jeune donl le systeme 
arteriel est en bon 6tat et qui est attemt d’une lesion cir- 
conscrite (ramollissement par embolie d’origine cardiaque, 
gomme, plaie traumatique aseptique). Les lonetions psychi¬ 
ques, Kraepelin en a fait la remarque, restent ordinairernent in- 
demnes. Elies resteront telles jusqu’au jour oil des alterations 
diffuses se produiront. 

Le cerveau n’est pourtant plus ce qu’il etait auparavant, il a 
perdu sa virginite. Le malade est devenu un cerebral (Lasegue) 
et a la suite d’une infection generate d’une intoxication la ci¬ 
catrice pourra devenir le point d’appel autour duquel viendra se 
greffer la meningo encephalite diffuse. 

Cette complication inflammatoire parfois d’origine banale 
pourra se produire plus facilement encore sur un cerveau a 
nutrition defectueuse dont le systeme arteriel est deja plus ou 
moins touche. 

Parfois il est possible de prendre sur le fait cette pathogenic. 

Un de nos malades avait ete frappe d’hemiplegie gauche par 
ramollissement cerebral trois ans auparavant. L’intelligence ne 
paraissait pas touchee, la paralysie samendait progressivement 
et le malade continuait a diriger ses affaires, quand deux ans 
apres sa l rc attaque il est atteint d’erysipele de la face. 11 va a 
1’hopital d'Aubervilliers pendant 12 jours, il a de la fievre et du 
d61ire en rapport avec rinfection streptococcique. Quand il 
sortitde 1’hopital il etait gueri de son erysipele, il nedelirait plus 
mais il etait dement. Il succomba quelques jours apres son 
entree h I’asile et l’autopsie nous montre la lesion localisee et 
des lesions diffuses des meninges et de la corticalite :i . 


1 Livoff'. — These, Paris, 1890. 

- Dupre. — Ouv. cite, p. 1.003. 

3 Cette observation est relatee in extenso dans la These de Charpentirr. 
D'autres observations avec autopsie et examen patbolog’ique confirment ces 
vucs theoriques. Nous y rcnvoyons le lecteur. 
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Dautres tois c'est par une nouvelle attaque accompagn^e de 
flevres, de delire, de coma, de convulsion, que se manifeste la 
poiissee inflammatoire dite meningo-enc6phal6e. 

D’autres fois encore c’est au moment de la premiere attaque 
que ces ph6nomenes inflammatoires ont lieu et souvent apres 
leur disparition la demence s’installe progressivement. 

Souvent en effet quand la lesion du cerveau se produit appa- 
rait plus ou moins brusquement l'ictus apoplectique qui s’accom- 
pagne de convulsions parfois gen£ralisees, de fifevre, de coma 
ou de somnolence, d'agitation le plus souvent nocturne, de 
delire k caract&re onirique. 

Tous ces symptdmes, dont le mecanisme pathogenique est 
encore peu connu, semblent bien £tre le rdsultat de Taltera- 
tion diffuse du cortex par Tintlammation ou l’irritation; ils 
ne sont pas pathognonomiques. 

L’agitation motricequi accompagne le coma, agitation motrice 
avec exacerbation nocturne est souvent observ4echez les sdniles 
[Marce, Durand Fardel) nous la trouvonsaussifrequemmentliees 
aux insuffisances organiques h^patiques ou r6nales. 

Le d41ire hallucinatoire onirique (Dupre) caracterise par les 
hallucinations de Louie et de la vue, des actesderaisonnables,la 
confusion des iddes, l’obnubilation de la conscience, etc. (Lwoff) 
nous semblent reproduire le tableau clinique au complet du 
delire toxique ou auto-toxique ou du delire des infections. 

Nous retrouvons egalement ces symptomes cliez les paralyti- 
ques g6neraux a la suite d’ictus 6pileptiformes ou apoplecti- 
formes. 

Le coma et les troubles mentaux qui Laccompagnent et le 
suivent sont de courte duree; apres leur disparition, ou bien le 
maladQ tout en restant hemiplegique, parexemple,r6cupere pro¬ 
gressivement ses facultes comme le pourrait faire un malade 
venant de traverser une crise de delire inl’ectieux, ou bien il va 
presenter un dtat mental caractdrise par un affaiblissement 
progressif des facultds intellectuelles et des troubles delirants 
divers. 

* 

^ * 

Get etat mental est-il caracteristique 1 Peul-il se distinguer 
des etats mentaux produits par des lesions diffuses que nous 
connaissons deja : la paralysie gendrale et la d£mence senile par 
exemple. 

Le diagnostic de la demence organique et de la demence 
senile d’apres le seul dtat mental est impossible ; depuis Marc6 1 


1 Marce. — Maladir rnenialc , p. 409. 


Digitized by CjOOQle 



DEMENCE ET LESIONS CEREBRALES 


275 


il est adrais que la demence senile « n’existe pas k titre de ma- 
ladie essentielle. Elle est liee le plus souvent k une extension 
de lesions que Ton constate en remontant dans les antecedents 
trop souvent oublies des malades, des ramollissements, des 
apoplexies etc. » 

« La demence senile, dit M. Keraval 1 , est le plus souvent im¬ 
putable k des lesions vasculaires et k des ramollissements du 
cerveau. » 

La demence senile nest pas du reste propre & T&ge avance 
(Dupre) 2 , elle peut se rencontrer chez des sujets jeunes dont 
les arteres cerebrates portent des lesions sciero-atheromateuses 
diffuses. 

Enfin elle se rapproche encore de la demence liee aux lesions 
circonscrites par son ddbut qui d’apres Lobstein, Virchow, 
Krafft-Ebing 3 4 , assez tent dhabitude, peut se developper rapide- 
ment et s’accompagner de pltenomenes somatiques: malaise, 
fievre, troubles generaux, en rapport avec un etat toxi-infec- 
tieux. 

Les demences seniles et organiques semblent done se con- 
fondre dans leur substratum anatomique,.dans leur evolution 
et dans leur symptomatologie. La declteance mentale, dans les 
deux cas, procede des formes superieures de rintelligence du 
sentiment et de la volonte aux manilestations de la mentalite 
inferieure et de celles-ci a Tactiviie automatique. Elies abou- 
tissent k la periode ultime, k la demence globale et k la 
cachexie; elles s’accompagnent des nrtemes etats deiirants, 
turbulence, agitation nocturne, ktees deiirantes le plus souvent 
de ruine ou de persecution, en rapport avec la mentalite des 
vieillards, et qui ne sont que l'exageration de la metiance et de 
la craiute de ravenir qui predominent dans le caractere des 
seniles. 

La differenciation du dement paralytique et du dement orga- 
nique parait plus facile. 

On oppose volontiers, en effet, la diminution inegale et lacu- 
liaire de rintelligence, la conservation relative de la cons¬ 
cience, rirritabilitd et la seusiblerie du dement dit organique, a 
la demence globale, k rinconscience absolue, k la bienveillance 
et a la bonne humeur du paralytique general. 

Dans son excellente these Lwoff 1 pour etablir le diagnostic 
psychologique entre les dements organiques etles paralytiques 
generaux, fait de ces derniers un tableau clinique tres sombre : 


1 Keraval. — Pratique de la medecine mentale , p. 43. 

- Dupre. — loc. cite, p. 1.250. 

Cit^s par Dupr6, p. 1.251. 

4 Lwoff) these citee, p. 77. 


Digitized by CjOOQle 



276 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


affaiblissement en masse des facultes, perte de tous les souve¬ 
nirs, perte de rattention, incapacity de recevoir des impressions 
nouvelles, de s’interesser a ce qui se passe autour de lui, perte 
de la conscience de son etat, du jugement de la inflexion, 
etc., etc. 

Le dement organique au contraire, est represente sous des 
couleurs moins sombres : il a surtout perdu la memoire de 
fixation, il a conserve le souvenir des l'aits anciens « il s’occupe 
du milieu oil il vit et jusqu'a an deg re tres avance de sa ma- 
ladie , met en oeuvre le reste de son intelligence pour se procu¬ 
rer du bien-£tre. » Alors que le paralytique est bienveillant 
d'humeur egale, l’organique est souvent m^fiant, agressif, me¬ 
diant « et ce nest que lorsque Vaffaiblissement a fait de 
grands progres qu f il pr&sente un £tat de satisfaction ». 

Ce parallele clinique est tres juste et tres precis & une seule 
condition, c’est que la comparaison se fasse entre un dement 
organique au debut de sa maladie et un paralytique general a 
la derniere periode. 

Certes la plupart des paralvtiques generaux arrivent a la d6- 
mence globale et sont alors prives de memoire, de volonte, de 
jugement, etc. ; mais les dements organiques quand ils ne sont 
pas emportes par- des maladies intercurrentes, deviennent aussi 
des dements complets et alors ils ne peuvent plus se distinguer 
les uns des autres. « Le dernier degre de la paralysie gendrale 
se confond avec celui de la demence paralytique » (Dagonet) *. 

Mais si on etudie les paralv tiques generaux a la premiere 
periode de revolution de leur maladie, periode qui le plus sou¬ 
vent se passe en dehors des asiles ou dans une periode de re¬ 
mission, on observe que rliez eux aussi raffaiblissement s est 
etabli progressivement suivant la loi de regression etablie par 
Ribot, qu’a un moment donne de leur maladie seule la memoire 
de fixation leur a fait d4faut, qu’ils ont pu remplir leur pro¬ 
fession alors qu’ils oubliaient les noms propres, les adresses, 
etc., qu’ils ne pouvaient acquerir aucune notion nouvelle. A ce 
moment leur affaiblissement intellectuel 6tait incomplet, lacu- 
naire. 

A ce moment aussi leur caractere est loin d’etre egal et bien¬ 
veillant : ils se montrent souvent irritables, mefiants, mediants, 
violents vis-^-vis de leurs femmes et de leursenfants et de 
in^me que Lwoff le fait remarquer pour les organiques, ce n’est 
que plus tard quand raffaiblissement aura fait des progres 
qu’ils presenteront un e*at de satisfaction niaise. 

Il en est de m6me des delires cliez les uns et les autros de ces 
malades. 

1 Dagonel. Traite des maladies menlales, p. 637. 
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Si nous consid6rons les idees delirantes de grandeur signa- 
Iees chez les organiques par Durand-Fardel, Calmeil, Foville, 
Baillarger, Lwoff, nous retrouvons les caracteres g&ieraux qui 
servent d’ordinaire k qualifier celles des paralvtiques gene- 
raux : 

Elies sont, ecrit M. Dupr6, le plus souvent incoherentes, illo- 
rjiques , absurdes et pue riles dans leur teneur et leur suite mul¬ 
tiples et mobiles. Comme les idees delirantes des paralytiques 
g6n6raux, elles portent le cachet dementiel de leur origine. 

On comprend que Marc6 ait attribue ce delire ambitieux k 
« un travail morbide analogue a ceiuidela paralysie generate ». 
II sagit la d’idees delirantes survenues chez des organiques 
dont deji la demence est constitute. 

On trouve egalement chez les dements organiques et paraly¬ 
tiques des etats analogues d’excitation ou de depression resul¬ 
tant de la mise en jeu dun automatisme cerebral, inconscient 
et incoordonne. 

Enfin si Ton veut opposer les dtlires melancoliques des para¬ 
lytiques gtneraux et des organiques, il faudra encore tenir 
compte de la periode a laquelle est laite la comparaison. Si les 
paralytiques gtntraux dements ne peuvent plus mettre k execu¬ 
tion leurs projets de suicide, d’6vasion (ce qui a ett beaucoup 
exagere) combien de neurastheniques, de melancoliques, de 
persecutes ne sont que des paralytiques generaux a la periode 
prodromique ou a la premiere periode de leur maladie et qui 
sont encore capables de systematise!* leur delire, de se suicidei* 
et d'agir suivant la logique de leurs convictions delirantes. 

> 

f *■ 

De cette etude clinique semble done ressortir qu’il nexiste 
pas de caractere distinctif permettant de separer la demence 
iiee aux lesions circonscrites et les dtmences produites par des 
lesions diffuses. 

Les caracteres psychologiques differentiels que Ton a decrits 
n'ont paru exister que parce que Ton n a pas tenu compte du mo¬ 
ment de revolution des deux malades que l’on comparait. 

L’evolution de la m£ningo-enc6phaliteinflammatoire est beau- 
coup plus rapide que celle qui s’associe aux lesions organiques 
circonscrites pour produire la demence. 

II laut tenir compte aussi de l’&ge ou ces demences se produi- 
sent,alors que la paralysie generate atteint des hommesjeunes,en 
pleine activity intellectuelle, la demence organiquesurvientd’ha- 
bitudeaun &geoul’ambition est satisfaile, fimagination apais£e, 
le fonds intellectuel appauvri. — Mais quand la demence s’as¬ 
socie a une lesion syphilitique, par exemple, chez un malade 
jeune, le diagnostic est impossible. 
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Nous n’avons pas insiste sur les symptdmes physiques des deux 
affections. En dehors des paralysies localisde dues aux lesions 
circonscrites, nous savons que chacun des signes de la paraly- 
sie generate: in6galite pupillaire, trembleraent de la langue, 
embarras de la parole, crises epileptiformes etc. peut s’observer 
dans les meningo-encdphalites li4es aux lesions circonscrites. 

La clinique permet de passer avec des transitions insensibles 
des paralysies generates inflaramatoiresqui survienent chez des 
sujetsjeunes, aux paralysies generates assocides k des lesions 
vasculaires, aux nteningo-encephalites associates, aux paralysies 
generates arthritiques de Klippel, qui elles-ntemes se confon- 
dent avec les encephalopathies dystrophiques diffuses d’origine 
vasculaire de Binswanger et d’Alzeimer, aux demences seniles 
et enfin aux raeningo-encephalites associees aux lesions cir¬ 
conscrites du cerveau. 

L’affaiblissement des lacultds inentales s’etablit progressive- 
ment d’une facon plus ou moins rapide avec parfois des arrets 
et des remissions, il aboutit chez tous k la demence totale, k la 
cachexie. Cette demence globale est plus sou vent observee chez 
les paralytiques generaux parce que chez eux revolution de la 
meningo-encephalite est plus rapide. 

Les delires, quand ils existent, portent le cachet de la demence 
suivant le degre de celle-ci ils sont plus ou moins absurdes et 
incolterents. 

Dans tous ces cas, Tetat dementiel est lie k des lesions diffuses 
ilu cerveau et de la substance grise. 

La clinique vient done k l’appui de Panatomie pathologique 
pour confirmer que seules les lesions diffuses surajoutdes 
doivent £tre regards comme la cause des troubles mentaux qui 
sont lies aux lesions circonscrites du cerveau. 
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ETUDE PSYCHOLOGIQUE SUR LA STEREOTYPIE 
Par le D r Gabriel Dromard 

Interne des Asiles de la Seine 


Le cerveau psychique proprement dit, 61aborateur d emotion, de 
pensee etde volonte, est uni par la solidarity la plus intime k Pap- 
pareil psycho moteur ayant pour substratum les cellules pyr8mi- 
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dales de la zone rolandiqueet leurs prolongements. Cette solidarity 
saccuse par la frequence des associations psychopathiques aux 
affections neuro-rausculaires; mais elle est rendue plus evidente 
encore par l’importance des manifestations motrices chez les alie- 
n^s. Parmi ces derniyres. quelques-unes semblent relever d une 
perturbation de l’appareil moteur affects pour son propre compte, 
teiles les paralysies, les contractures ou les convulsions; d’autres, 
au contraire, sont simplement le reflet d un etat psychique. C’est & 
ce groupe qu’appartiennent la plupart des attitudes fixes et des 
mouvements rypytes qu’on a reunis sous le nom de « styr^oty 
pies ». 

Or, voici que tout recemment la conception de la « dymence pre- 
coce » a su donner aux phynomynes qui nous interessent une im¬ 
portance nouvelle. Mais en dypit des nombreuses productions sou 
levyes par les poiymiques entre adversaires et partisans de lycole 
d’Heildelberg, les auteurs pryoccupys surtout par la question de 
doctrine, ont nygligy pour la plupart fanalyse psychologique d un 
symptome dont la signification merite une ytude detailiye. 

a) Meyer*, Ziehen 2 , Serbsky 3 , considyrent les attitudes et les 
mouvements steryotypys cdmme des exteriorizations d'idees deli 
rantes ou com me des reactions actives engendreespar des perceptions 
hallucinatoires. Ces auteurs prysentent & i’appui de leur dire un 
assez grand nombre d’observations dans lesquelles l’activity ste- 
reotypye parait nettement en rapport de formule avec un dyiire 
actif constaty au cours dela maladie. 

Sans doute, un delire actif, une hallucination obsydante, peu- 
vent commander une attitude fixe ou un mouvement rypyty, et 
nous dirons nous-myme combien est fryquent ce point de dypart, 
lorsque nous chercherons les conditions premieres susceptibles 
d orienter la formule d’un acte styryotypy. Mais autre chose est 
d’orienter la formule d un acte musculaire pour l'avenir, ou bien 
de prysider b cet acte dans le present. Tant que l’idye preside b 
l’acte, cet acte n a rien en soi de spycifique; il se repyte par ce que 
l’idee qui le commande est obsedante, voilfc tout. Sa signification 
psychologique est banale, sa valeur pronostique au point de vuede 
l etat des facultes est nulle, et il neconstitue b cette ypoque qu une 
pseudo-styryotypie. Or nous ne doutons pas que ces pseudo-styreo- 
typies caracterisyes par une fixity d’attitude ou une repytition de 
mouvement, adyquates b une fixity ou b une rypytition de contenu 
idyatif, puissent exister chez nombre d’aliynes. Mais, nous le rypy* 
tons, l’yiyment capital qui donne au phynomene que nous ytudions 
toute sa valeur, n est pas rdalise en pareil cas : il ne le sera qu’& 
partir du jouroii,ridee ayant disparu, la formule motrice survivra. 
C’est cette survivance de l’enveloppe au contenu qui merite, et 
qui merite seule, le nom de stereotypic. 


1 Meyer. — Beitrag zur Kenntniss der akutenstandenen Psychosen (arch, fur 
Psych. 1899.) 

* Ziehen. — Psychiatrie 1902. 

- Serbsky. — De la denoence prccoce (Annales medico-psychologiqucs 1904). 
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h) Roller, Neisser, Binder, atlribuent les phenom&nes de stereo- 
lypie b une activite pavement automatique, qui serait sous la de¬ 
pendence de troubles primaires des centres du moucement. I Is allO- 
guenten faveur de cette opinion l’absence de processus volitionnel 
presidant b l'acle et Timpossibilite pourle sujet de justifier cet acte 
paraucun motif conscient. 

Cette ni8ni£re de voir nous semble tout aussi abusive que la 
prOcOdente, mais en tombant dans l exers contraire. D’un carac- 
t£re autoniatique actueL il n’esl pas permis de conclure b une 
origine automatique primitive. Combien d’actes de la vie courante, 
combien de manifestations motrices mome complexes, peuvent 
devenir automatiques, alors qu’au debut il s’agissait (J une activite 
pleinement volontaire et consciente! Au reste, les rapports de 
formule qui unissent si fr^quemment 1’activite ster^otypOe du pre¬ 
sent & l’activite delirante on t» l activite professionnelle du passe, 
ne sont gu&re explicates par cette thOorie. Les caracteres mor- 
phologiques des attitudes et des mouvements stereotypes, n’y 
trouvent pas davantage leur coinpte, car on ne voit pas trop 
comment un acte musculaire qui n’a jamais ete adapts peut revOtir 
mOme morphologiquement les caracteres d’un acte intcntionnel. 

Lehman 1 et Frensberg- pretendent donner b la theorie de Yauto 
matisme primitif une sorte de substratum anatomo-physiologique, 
en localisant nettement le point de depart des phOnomenes dans les 
ganglions de la base. Jls vont mOme jusqu’& attribuer un role inhi 
biteur auxcouches optiques el un role dynamogenique aux noyaux 
lenticulaires, pour expliquer la forme akinetique ou parakinetique 
de l’activite stereotyp^e. Ces auteurs admeltent qu’il existe cliez le 
dement une activite exagerOe des ganglions centraux, en se basant 
sur la formule de « l’affaiblissement cortical avec hyperexcitabilite 
sous-corticale » dej& euiise par Meynert et appuyee elle-meme sur 
les relations qu'affectent enlre elles les circulations corticale et 
basale d’apres les travaux de lleger et De Boeck. Dans les etats 
de dech&mce intellectuelle, l’ecorce par suite de lesions d^genera- 
tives inconnues exigerait un apport sanguin toujours inferieur b 
la normale, et, la difference tendant b se reporter sur les vais- 
seaux de la base, il en resulterait une hyperactivite circulatoire de 
la region ganglionnaire. Quelque ingenieuse que soil cette bypo- 
these d’un balancement circulatoire entre le cortex et les gan¬ 
glions, et en adrneltant que cette hvpothese reponde au point de 
vue physiologique b des donnees exactes, cela n est pas suffisant 
pour en deduire des rapports de cause & effet relativement b l’ori- 
gine des stereotypies. Nous ajouterons meme qu'il ne nous parait 
pas necessaire d’invoquer un point de depart sous-cortical pour 
expliquer un acte autoniatique, stereotype ou non. Ce qui fait 
defautdans l activite automatique, cost le « temps de conception » 


1 Lehman — Zur Pathologic tics Kntalonon Symptomo (AU. Zeit. fUr Psych, 
R. 55. ]>. 28:1). 

- Frensberg — Ucbcr inolorisoho symplome, bei cinfuchen Psychosen (Arcliiv. 
far Psych. — xiv, 757). 
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qui est intermediate entre la simple representation motrice et la 
mise k execution du mouvement, et qui se passe dans les parties 
corticales « prelocales », pour employer une expression de Mona- 
kow. 

Mais le « temps dexecution » appartient aussi bien k l’activite 
automatique qu’& l’activite consciente et volontaire, et ce temps 
n’est pas forcement sous-cortical, puisqu’il a normalement son 
point de depart dans la zone rolandique du cortex. II en resulte 
qu'il est parfaitement inutile de faire intervenir les ganglions de 
la base pour expliquer lecaractere automatique des stereotypies. 

cj Sommer, Snell, envisagent les attitudes et les mouvements 
stereotypes, comme des actes musculaires qui, le plus souvent 
conscients et volontaires dans le passe, deviennent automatiques 
en se repetant, et tendent k se fixer de plus en plus, & mesure que 
s’accroit le deficit intellectual du sujet. 

Regnar Vogt 1 cherche k fortifier cette opinion en s’appuyant 
sur les idees de James et de Mtiller. II admet que les phenomfcnes 
physiologiques corticaux qui accompagnent lapparition d’une 
image motrice dans le champ de la conscience « persev£rent » 
alors que cet image n’existe plus en tant qu image consciente. En 
d’autres termes, cesphenomenes physiologiques ne prendraient pas 
fin brusquement mais s’eteindraient d une fagon lente et progres¬ 
sive, trop faibles desormais pour constituer des fails de conscien¬ 
ce. Toutefois, le processus latent, qui est descendu au-dessous de 
ce qu’on pourrait appeler le « point de conscience » serait tout 
pr6t k reprendre l’essor, et il suffirait du moindre stimulus pour 
r^veiller sa vitality, en lui rendant sa place dans le champ de la 
conscience. Or, chez les sujets normaux, la « perseveration » est 
limitee, parce que les moyens de communication qui unissent les 
diffdrentes zones corticales permettent entre les processus psychi- 
ques la production d’interferences dont le resultat est une inhibi¬ 
tion. Chez les sujets stereotypes au contraire, la « perseveration » 
est exageree, parce que les interferences sont rendues impossibles 
par la rupture des liens dissociation entre les zones actives du 
cortex. II en resulte que les images kinestesiques restent k lilat 
de cliches et peuvent se reproduire d une fagon constante. 

La conception de Regnar Vogt est fort ingenieuse, mais elle 
cherche appui dans un substratum quasi-physiologique, qui n est 
lui-meme qu’une hypoth^se, et qui prejuge de faits sur lesquels 
nous ne sommes nullement edifies. Si la psychologie expose et 
discute au moyen de termes purement representatifs, et si elle se 
contente de donndes ccnventionnelles simplement commodes pour 
comprendre et exprimer des rapports, on nesaurait en direautant 
de la physiologie, dont on ne doit rien agrder qui ne soit passe au 
crible de l’experience. II nous semble que jusqui nouvel ordre, 
chercher une explication physiologique de la stereotypie serait 
beaucoup trop presumer de nos forces, et nous nous placerons 
exclusivement, pour notre part, sur le terrain de la psychologie. 

1 Regnar Vogt. — Zur Psychologie den Katatonisschen Symptome (Cenbalb. 
fur Nerv. und Psych. N* 150. Juillet 1902). 
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I. Delimitation du sujet. — Le chapitre d’historique et de criti¬ 
que que nous venons d'esquisser sous une forme succincte, suffit k 
nous laisser pressentir quelque part un malentendu, car it est 
peu vraisemblable qu’un m6me symptome puisse 6tre interprets 
par les uns comme un phSnom&ne dautomatinme primitif et par 
les autres comme un phSnomene d'antomatisme secondaire, tandis 
que d’autres encore en font une manifestation consciente et colon - 
taive . Ce malentendu vient de ce qu’on donne k un meme vocable 
une signification plus ou moins comprehensive, suivant qu’on 
cherche des elements spScifiques dans le mScanisme intime ou 
qu’on n’envisage au contraire que I’aspect extSrieur et la caracte- 
ristique objective des choses. En fait, il est certain que les difTe- 
rents auteurs ont eu en vue, sous une meme denomination, des 
phSnom&nes completement heterogenes quant k leur substratum 
psychologique, et il sufiit, pour sen convaincre, de se reporter 
aux definitions. 

Kraepelin.endSfinissant l’activite sterSotypSewladurSeanormale 
des impulsions motrices, qu’il s’agisse d une contracture perma- 
nente d’un certain groupe de muscles ou de la repetition d’un 
meme mouvement »parait designer les actes musculaires des 
catatoniques. Le mot « contracture » dont la signification est pre¬ 
cise en neurologie, semble indiquer que, dans l’esprit de l’auteur, 
une circonstance physiologique immediate preside au sympl6me, 
une modification directe de la cellule cerebrale sous Taction d’un 
toxique presume conditionne le processus morbide dont temoi- 
gnent les attitudes prolongees ou les mouvements repetes du 
sujet. Or, ne semble-t-il pas que certains auteurs, M. Cahen en 
particulier, aient voulu decrire tout autre chose, quand ils ont 
designs sous le meme nom « des actes qui au debut sont cons- 
ciencs, voloniaires, et qui deviennent plus tard automatiques et 
subconscienls par le fait meme de leur longue duree et de leur 
repetition » 2 ? Ici, ce n’est Svidemment plus d’un processus d’acti- 
vite morbide dont il s’agit, mais d un phenomena residuel. Nous 
croyons done indispensable de prevenir une confusion qui ne 
semble pas avoir prSoccupe sufiisamment les auteurs, et de dis- 
tinguer parmi les phenomenes c|ui ont ete decrits sous un meme 
nom, des attitudes fixes et des mouvements repetes d’origine cata- 
tonitjue d une part, des attitudes fixes et des mouvements repetes 
d’origine dementiclle d'autre part; car le mecanisme de pareilles 
manifestations est certainement difierent dans les deux cas. 

a) L’un des traits essentiels de la vie psychomotrice du dement 
precoce et du catalonique en particulier, durant la phase active de 
sa maladie, reside dans cet £tat de stagnation et d’engourdisse- 
ment, dans cette difliculte de ehangement qui se manifeste par la 
lenteur et Tincertitude des processus moteurs et que Finzi et Ve- 
drani ont designee sous le nom d' « empecheinent psychique ». La 


! Kraepelin. — Psychiatric* 1809. 

- Ctiften. — Arcbi\cs de Neiirolog’ie 1002. 
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conservation des attitudes et la repetition incessante des m^mes 
mouvements monotones, pendant la periode aigue, n’est qu'une 
manifestation exageree, un temoignage ultime de cet etat dont les 
modalites plus att£nu6es repondent aux simples hesitations de 
l'activite psychomotrice. Quelle que soit la nature du principe sur 
lequel on cherehe k fonder la pathogenie de la demenee precoce, 
il semble bien que la phase active de la maladie soit marquee par 
des modifications dans la vie fonctionnellede la cellule elle-meme, 
modifications en vertu desquelles cette deratere presente une 
tendance remarquable k conserver d’une manure indefinie les 
impressions recues. C’est une fagon de dynamogenisme ralenti, 
c'est un defaut de plasticite physiologique des elements cellulaires 
dont l’activite en quelque sorte figee se modilie et s’exteriorise 
avec peine. Les poses bizarres empreintes d’une raideur percepti¬ 
ble au palper, les actes guindes et les gestes sans rondeur qui se 
repetent avec monotonie, rappelant les mouvements anguleux et 
cassants de certains jouets mecaniques, sont l’expression de ce 
defaut de plasticite, et portent, m6me au point de vue clinique, le 
cachet tout special qu’ils doivent k leur origine. Au reste, ces 
manifestations tendent k s’attdnuer apr£s disparition de la phase 
aigue, si bien qu’en d6pit de leur fixite actuelle, on doit admettre 
qu’elles sont sous la dependance d’une inhibition transitoire plut6t 
que d'une dechesnce veritable. Cette simple consideration sufflrait 
k separer foncierement de l’activite stereotypee proprement dite, 
les attitudes fixes et les mouvements re petes du catatatonisme. 

b) Suivant la conception generalement admise, le dement pr6- 
coce apr£s avoir traverse une phase plus ou moins longue d’acti- 
vite morbide, reste porteur d’un reliquat, et s’immobilise progres- 
sivement dans un etat de decheance intellectuelle plus ou moins 
marquee. A dater de ce jour, les manifestations qu’il presente ne 
sont plus realisees k la faveur d’une action directe d’un principe 
modificateur sur les cellules cerebrales; elles sont conditionnees 
par une atteinte profonde et irremediable des elements les plus 
vulnerables, k titre de residu. 

A ce moment, les cellules, detruites en partie, mais ayant re- 
couvre une certaine vitalite, agissent avec le capital qui leur reste 
et vivent avec le petit nombre de relations que leur a laissees le 
processus eteint. En d’autres termes, ces cellules, amoindries mais 
non plus genees dans leur fonctionnement, vont reconqu^rir un 
moignon dactivite. Cette activite reduite va se traduire par des 
associations fragmentaires, dependant mal les unes des autres 
par suite de la disparition des contacts et des liens normaux, et la 
tendance k l’uniformite motrice, que traduisent les attitudes fixes 
et les mouvements r6p£tes, sera le resultat de cet etat de desegre¬ 
gation, ainsi que nous nous efforcerons de le montrer. Ce sont ces 
phenomfcnes d’origine residuelle et secondaire qui ont une signi¬ 
fication dementielle, et ce sont eux que nous aurons en vue dans 
cette etude psychologique de la stereotypie. 
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II. GENfesE et m^canisme du PHENOMfeNE. — Pour entreprendre 
une tlteorie psychologique de l’activite ster6otyp6e, il est indispen¬ 
sable de connaitre le fonds mental sur lequel 6volue ce sympt6me, 
car c'est dvidemment dans le fonctionnement general de l’appareil 
quil faut chercher une explication sur la manoeuvre de l*un 
de ses rou8ges. Le dement pr^coce nous parait constituer un 
terrain de choix pour cet ordre dtetude et il n est pas inutile de 
rappeler en quelques mots les traits essentiels de sa psychologie 
gen^rale telle qu on la trouve expos^e dans l’excellente tltese de 
M. Masselon 4 . 

M. Masselon montre comment les facultes actives sont primiti- 
vement atteintes chez le dement pr^coce, et il cherche les conditions 
profondes et irr^ductibles de cette dttelteance dans une dHagrela¬ 
tion progressive des elements de Vesprit. Ces 6tements tendent & 
vivre isotes, sans communiquer entre eux ni s’dveiller mutuelle- 
ment. Chacun d eux, subsistant pour son propre compte en tant 
quunite, n’appelle en aucune fagon les dtements proches ou loin- 
tains qui pourraient lui etre assoctes normalement. En un mot, 
les etats de conscience deviennent de plus en plus independents, et 
se succ&dent sans entretenir aucun lien ni aucun rapport. Cette 
tendance des Elements de la pensee b vivre d’une vie individuelle, 
fait qu’ils ne peuvent Gtre systematises par l’esprit et que le sujet 
est incapable de coordonner ses diverses representations mentales, 
pour en former une syntltese personnelle. Les representations 
actuelles ne sont pas rattacltees aux representations anterieures 
par un travail dissimilation ; elles ne sont pas incorporees b 
[’ensemble de ces representations anterieures dout la reunion 
systematisee constitue chez un sujet normal 1'agrGgat superieur 
de la personnalite conscienle. Quoi qu il en soit, c’est ce defaut de 
cohesion entre les elements de resprit , qui conditionne lescaracteres 
de la vie intellectuelle chez le dement precoce. 

Poussant plus loin cette meme these, nous inclinerions volon- 
tiers e admettre que ce trouble fondamental commande egalement 
les modifications de la vie aff'ertire et rolitionnelle du sujet. Si 
nous considerons d’une part les sentiments affectifs , nous devons 
reconnaitrequ’ils sont essentiellement conditionites & l’etat normal 
par des operations associatives, car ils se ramenent, en derniere 
analyse, b la perception integrate des attributs de leur objet et b 
Tadaptation de chacun des elements constitutes de ces attributs 
aux elements addquats qui constituent les tendances de notre 
personnalite consciente. Si nous envisageons maintenant les 
actes volontaires d’un sujet normal, nous les trouvons encore 
solidaires de sa vie associative. Qu est ce que « vouloir », si ce 
n’est affimer un groupe dissociations ? Un mouvement volontaire 
n est « volontaire » que par ce fait qu il y a association de sa 
representation motrice b une sGrie d’8utres images formant un 
systeme coordonne dont la resultante constitue pour cette repre¬ 
sentation motrice un stimulus d’exteriorisation. Aussi peut-on 
dire de la volonte qu elle n est qu’« une coordination extrGmement 
complexe » suivant l’expression de M. Ribot. 

1 H. Masselon. Psycholog’ie des elements precoces. (These, Paris 1902). 
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Si nous insistons sur ces considerations generates, c’est pour 
montrer que le defaut de cohesion entre les elements de la pensee , 
auquel on tend k ramener les troubles intellectuels du dement 
precoce, peut avoir son retentissement on dehors des phenom&nes 
d’ideation pure, et jusque dans le domaine de Yactiviie motrice. 
C’est sur lui que nous nous appuierons pour expliquer la genfcse 
el le mecanisme des stereotypies. 

La stereotypie peut avoir son point de depart dans le caiatonis- 
me, de meme qu’un tic , phenomene mental, peut avoir son point 
de depart dans un spasme , phenomena reflexe. Dans l’un comme 
dans l'autre cas, il s’agit d’une activite primitivement automati- 
que, voire meme irritative, laquelle subsiste apres disparition de 
la cause irritative elle-meme. II convient d’observer cependant 
— et le fait est capital — que les mots a tic » et « stereotypic » ne 
doivent etre prononces qu’& partir du jour oil la source primitive 
d’acticite automatir/ue ayant disparu, l’attitudeou le mouvementse 
poursuit en vertu d’une habitude mentale morbide. Mais cettegenfc- 
se n est certainement pas la plus frequente, et dans une bonne partie 
des cas, la stereotypie du dement precoce, de meme que le tic du 
degendre, prend racine dans une activite adaptee , consciente et 
volontaire dans le passe. Les altitudes et les mouvements dont il 
s’agit en pareil cas, ont ete primitivement engendres par une idee, 
inais cette idee a disparu petit ^ petit, tandis que l’acte adequat 
s'est continue k la facon d’une habitude acquise. Cet acte qui se 
reproduit aujourd’hui sans raison et sans but, traduisait nagufcre 
des etats psychiques, et un examen retrospects peut faire decou- 
vrir, comme point de depart d’une manifestation inexplicable ac- 
tuellement, un passe ideo-affectif qui lui tient lieu d’origine. Ce 
sont les conditions de cette survivance de l’acte & son contenu 
ideatif. c’est le mecanisme de ce divorce entre 1’eiement moteur 
et son element psychique adequat, que nous voulons interpreter, 
en cherchant pourquoi et comment une activite primitivement 
adaptee a pu dechoir secondairement jusqu’fc Yaniomatisme. 

L'evolution de notre activite motrice vers rautomatisme, lorsque 
que cette activite est appeiee & se reproduire sous une forme 
identique est un fait bien connu. Une foule de mouvements devien- 
nent automatiques par la repetition, si bien que toute interven¬ 
tion corticale cesse de leur etre utile et peut meme nuire jusqu’& 
un certain point k la correction ou k la rapidite de leur execution. 
Cette loi parait s etendre k toutes nos habitudes motrices, el I on 
peut meme dire que cette activite sans intervention de volonie 
consciente est & la fois le poslulatum de l’education pratique et 
l*un des facteurs principaux de la vie couranle. 

Mais entre l'automatisme de l’habitude normale et celui de 
Uhabitude morbide qui nous interesse, il existe une difference 
fondamenlale. Dans le premier cas en effet, l'acte pour etre auto- 
matique n’est pas intempestif; il ne se produit qu'& l’occasion du 
but poursuivi. D’autre part, cet acte, pour s’effectuer sans partici¬ 
pation de la conscience et de la volonte, n’en reste pas moins sous 
la domination virtuelle de ces facultes. Sans doute, le marcheur, 
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le pianiste exerc^, ne veut ni ne pense les mouvements de ses 
jambes ou de ses doigts, pas plusque le dement stereotype ne veut 
ni ne pense les attitudes ou les mouvements de sa stdr^otypie ; 
mais ici, la volonte consciente, pour negliger ses droits ne les a 
nullement abdiques. Le centre o a rendu la bride aux centres po- 
lyyonaux. mais il les tient encore en main ; le psych is me superieur 
laisse libre cours au psychisme inferieur, mais il a l’oeil sur sa 
conduite. La meilleure preuve que la volonte consciente n’a point 
perdu ses prerogatives, c’est qu’elle peut les reprendre au grd du 
sujet. Notre marcheur s’il le veut, peut penser qu’il marche ; il 
peut marcher plus vite ou plus lentement; il peuts’arreter m6me. 
Notre pianiste peu modifier benevolement le jeu de ses phalanges. 
Rien de semblable dans l’activite automatique que nous cherchons 
h analyser. Nous sommes encore ici en presence d’un automatisme 
secondaire , mais le produit de cet automatisme a pour caractere de 
ne pas etre adaptd et de se repeter d’une fagon continue sans que le 
sujet puissefaireacted’inhibition.Partant, leprobl^mese ram6ne& 
r^soudre les trois questions suivantes : a) Comment une representa¬ 
tion kinestesique primiticement adaptee cesse-t-elle de Vetre secon- 
dairement? — b) Pourquoi cette representation desormais inadaptee 
tend-t-elle a subsister ou a se reproduire indeflniment et sans modi¬ 
fications f — c) Pourquoi tend-t-elle d s'exterioriser d'une maniere 
fatale et sans aucun frein t 

a) L’acte stereotype etait autrefois repr^sentatif d une idee ; il 
etait adapts & un objet. Puis, petit & petit, cet objet ayant disparu, 
l’acte separe de l’idee s’est perp^tue sous la forme d’une habitude 
quele malade n’explique plus. Or, qu’est-ce qu’un acte adapte, en 
tant que faitde conscience *? C’est un syst^me plus ou moins com- 
plexe dans lequel la representation motrice est reliee & d’autres 
images par une serie d’associations dont la resultante constitue ce 
que nous appelons communement un motif ou un but, c'est-6-dire 
un mobile (Paction soit intrinsfcque soit extrinsfcque. Ce sont oes 
liens associatifs qui font qu’une representation motrice est adap¬ 
tee. et qu’elle est autre chose qu’une simple image kinestesique. 
Ce sont eux qui font qu’un acte est intentionnel et qu’il est autre 
chose qu’une manifestation brute d’activite musculaire. 

Supposons done ces liens associatifs se disjoignant d une fagon 
progressive. lien resultera que tout autour de la representation 
kinestesique le perimetre d’activite va se resteindre, laissant dans 
l’obscurite un nombre de plus en plus considerable d’eiements, 
parmi ceux qui participaient autrefois & la constitution du system©, 
et il arrivera un moment oil ce perimetre venant & se confondre 
avec son propre centre, l’image kinestesique subsistera seule : le 
champ de la conscience se sera retreci jusqu’au monoideisme. 

On n’exprime pas autre chose quand on dit en parlant des ste¬ 
reotypies, que l'ideea disparu, mais que l’acte reste. Un acte qui 
reste sans id£e, c’est & dire sans raison et sans but, ce n’est pas 
autre chose qu’une image motrice priveede ses associations. Cette 
image motrice, fixe© dans la memoire organique est toujours vi- 
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vanle. mais les associations qui lui donnaient autrefois son carac- 
tere dadaptation n'existent plus, et cette image, tout enconservant 
ses proprietys d’exteriorisation, n est plus, en tant que fait de 
conscience, qu’une oasis au milieu du desert. 

b.) Led^faut de cohesion entre les figments dela pensee vient de 
nous expliquer la formation d une image kinest^sique autonome, 
manifestation brute d’activite motrice, ciysormais destitute de ses 
liens associatifs, et de ce fait priveede tout caractere d adaptation. 
II va nous expliquer maintenant pourquoi cette image hinestesigue 
tend a subsister on a se reproduire indeflniment et sans modifica¬ 
tions, dans le champ de la conscience. 

Le changement, qui est la condition « sine qua non »de notre vie 
consciente, est determine par Taction reciproque quexercent les 
uns sur les autres les elements de la pensee, les representations 
actuelles venant b chaque instant de la duree prendre contact avec 
les acquisitions anterieures et les modifier de mille fa<;ons, tout en 
s’incorporant 6 leur tour au conlenu de la personnalite. En d’au- 
tres termes, dans un cerveau valide, la variate et la complexity de 
I'activite motrice viennent justemenl de ce que, les elements de 
l’esprit ayant entre eux une solidarity parfaite, leur utilisation in- 
dividuelle est absolument contingente et subordonnee aux exigen¬ 
ces du syst^me. d’oix il resulte que chacun d’eux subit de la part 
de tous les autres une serie d’interferences, de carambolages, de 
modifications incessantes, susceptibles d’influencer de mille 
manures son orientation propre. De 1&* toute la nouveaute, tout 
l’imprevu, tout le caract&re atypique de notre activity normale. 

Mais supposons maintenant les elements de l’esprit conservant 
leur autonomie par suite de la rupture des liens qui doivent nor- 
malement les unir. Ces elements seront autant d individualites 
independantes les unes des autres et incapables de s’influencer 
mutuellement. De cet etat d’ankilose, il resultera que toute re¬ 
presentation occupant b un moment donne le champ de la 
conscience, aura tendance ft se figer et b s’y maintenir par def'aut 
(Vinfluences redact rices, si bien que toute activity developp^e ne 
pourra se traduire que par la repetition monotone d’une manifes¬ 
tation toujours identique b elle-meme. 

Ainsi la variete de notre activity motrice se trouve essentiel- 
lement conditionnee par la solidarity reciproque des elements 
de Tesprit. Qu’on supprime cette solidarity, qu’on provoque 
l’indypendance reciproque de ces elements psychiques, et l’on 
court immediatement b la persistence, b la repetition, b la mono- 
tonie de l’expression motrice. Aussi, rencontre-t-on cette mono- 
tonie de l’expression motrice dans la piupart des etats pathologi 
ques au cours desquels le nombre des representations capables 
d’occuper simultanymenl le champ de la conscience tend b dimi- 
nuer, parce que les influences reciproques, les interferences, les 
carambolages dont nous parlions tout b l’houre, tendenl b devenir 
plus rares de ce fait. Il suflit, pour verifier cette assertion d’obser- 
ver le caractyre remarquablement stereoptype de certains sujets 
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en etat d'ivresse. On dirait que chez eux l’activite motrice cherche 
b se donner libre cours en demandant un minimum d’effort & l’ac- 
tivite intellectuelle. Les elements de Tesprit ne pouvant s'appeler 
mutuellement pour comparaitre ensemble et se livrer b un tra¬ 
vail deselection sans cesse renaissant et toujours producteur de 
nouveauty, une representation se fixe sans concurrence dans le 
champ de la conscience et fait b elle seule tous les frais de l’exte- 
roirisation motrice- C'est une fagon de monouleismc qui ne peut 
engendrer que repetition et monotonie. 

Nous croyons avoir insists suffisamment sur la possibility d’ex- 
pliquer, par la dissociation des elements psychiques, la persis¬ 
tence illicite d une representation kinestesique et la monotonie 
depression motrice qui en resulte. 

11 nous reste b montrer comment cette persistance s’alimente 
d’un cercle vicieux et tend b s’etablir sur un fondementde jour en 
jour plus solide. 

Si nous cherchons en effet ce que deviennent les sources d’acti- 
vite motrice en dehors de la styryotypie chez le dement precoce, 
nous les voyons s’affaiblird’une fagon progressive. Et tout d’abord, 
si Ton veut bien observer que la vie volitionnelle a ses racinesdansla 
vie affective, on reconnaitra que l’indiffyrence du dement prdcoce 
qui ne s'attache & rien et ne fixe son attention sur rien, appauvrit 
fonci^rement les sources de volition et sterilise en quelque sorte 
dans son berceau l'activitd spontanye du sujet. D’autre part cette 
activity spontanee est de moins en moins susceptible d’adaptation ; 
elle est de plus en plus incapable de se traduire par des actes nou 
veaux exigeant une synthese actuelle. II en rysulte que l’activite 
motrice du malade tend b se partager entre deux ordres de mani¬ 
festations. Les unes, ayant un caractere d’actualite, appartiennent 
aux phenomynes purements instinctifs de la vie vygetative; les 
autres, reliquatdel’activity cerybrale anterieure, se rapportentfc des 
actes db\b elabores intellectuellement et dont la reprysentation a 
ete fixye d’une fagon intense ou prolongee dans le passe. C’est que 
les actes, m^me complexes, qui ont yte pensys et voulus anterieu- 
rement, ont, avec les actes de la vie vegytative, une communauty 
de caractyre : les uns et les autres ne reclament que la represen¬ 
tation d une synthysedyjy elaborye, laquelle peut surgir en dehors 
de tout acte intellectual dans le present. Ils se syparent ainsi des 
actes nouveaux qui par leur caractyre d’adaptation actuelle b des 
circonstances aussi varies qu’imprevues, exigent un effort de 
creation, un travail desynthyse en un mot. 

Quoiqu il en soit, le sujet ne pouvant accomplir des actes nouvel- 
lementadaptes tendydypensersonactivityen actes habituels et fami 
liers qui en raison de leur repetition anterieure, n'exigent aucune 
elaboration intellectuelle et peuvent s'executer par routine. Or la 
representation kinestesique de ces actes subsiste avec d’autant plus 
de facility que la mymoireetant dysormais incapable de rien ajouter 
y la masse de ses acquisitions, le stock des images ryductrices ne 
tend pas & s’enrichir. Bien mieux ce stock tend b s’appauvrir, les 
yiyments dont il se compose, devant pyrir les uns aprys les autres 


Digitized by CjOOQle 



ETUDE PSYCHOLOGIQUE SUK LA STEREOTYPIE 


289 


par ce fait qu’ils se tiennent dans l’ombre et sont rappeles de 
moins en moins souvent dans le champ dela conscience. 

Mais ce n’est pas tout, etle cercle vicieuxse realise encore par un 
autre c6te. En efTet, une fois que la ster^otypie est constitute, le 
mouvementquisereptteuniformtment parcequ’iltrouvesavoie tra- 
cee, tend b tracer cette voie mieux encore, d’oh faciiite plus grande 
d’une realisation ulttrieure, et ainsi de suite. Les centres coordi- 
nateurs du mouvement stereotype subissent la reaction de ce mou- 
vementen vertu de la grande « loi de rtciprocitt » entre la fonc- 
tion et l’organe, de sorte que par la repetition de I’acte. ils doivent 
devenir de plus en plus aptes b le reproduire. Ainsi, Vhypcrkinesie 
fonctionnelle locale va t-elle loujours croissante au milieu de 
Y hypokinesie yenerale qui l’environne. 

En rtsumant les considerations qui precedent, qu’en pouvons- 
nous deduire ? Nous voyons d’une part une difficultt progressive 
dans la creation de toute synthtse nouvelle, de toute coordination 
actuelle, et nous voyons d’autre part une aisance toujours crois¬ 
sante dans l’utilisation d une synthtse ancienne, d'une coordination 
toute faite. En d’autres termes, nous ne trouvons, autour de i’acle 
stereotype qu’ a empechement psychique », engourdissement et 
ankilose, alors que cet acte, lui, possede toutes les commodites 
d’exteriorisation. Libre dcoulement par la steoretypie et resistance 
en dehors d’elle, telle est la situation qui s’offr,e b l aclivite mo- 
trice. N'est-il pas naturel que la decharge de cette activite, quel 
que soit son potentiel, tende b canaliser par le chemin de plus fai- 
ble resistance et b suivre la voie qui lui offre la plus grande faci¬ 
lite d’ecoulement ? Cette conclusion est conforme & la « loi de 
moindre effort », et en materialisant la comparison que nous 
venons d’exposer, on peut dire que lastereotypie, veritable « trajet 
fistuleux » devient pour rdnergie motrice un emonctoire naturel. 

c) Nous avons expliqud la formation d’une representation mo¬ 
trice privee de toute adaptation et la persistance indefinie de cette 
representation motrice dans le champ de la conscience. Nous 
devons encore montrer, en restant fideie au principe qui nous a 
guide jusqu’ici, pourquoi et comment cette representation s'extcrio- 
rise cVane maniere fatale et sans aucun frein. 

D'aprfcs la theorie de Bain et de Spencer, la pensee d’un acte, 
c’est de]b cet acte qui commence. Entre la simple conception d’un 
mouvement et ce [mouvement definiiivement exteriorise, il y a 
pourtant un abime dans la pratique : cet abime est constitqe par 
ce qu’on pourrait appeler le « temps d’assimilation ou de deter 
mination », lequel consistedans la transformation de l’image mo¬ 
trice en une tendance individuelle, ou, ce qui revient au memo, 
dans l assimilation de cette image b la personnalite de l’individu. 
Si ce temps qui est la marque essentielle de tout acte volontaire et 
conscient vient b faire defaut, le processus passe sans transition 
et sans arret du « temps de representation ou d’im8gination » au 
« temps d’exteriorisation ou d'execution ». Or il est facile de mon¬ 
trer que le « temps d’assimilation » qui est essentiellement inhibi- 
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tear, se ram&ne h un travail de synthase et exige par suite 
cette cohesion des elements de la pens£e dont le malade est juste- 
ment prive. 

En effet, le pouvoir d’inhibition nest pas une faculty superieure 
et independante, mais une simple resultante de tous les elements 
composants de la personnalite. Quand, en presence de phenome- 
nes conscients et volontaires, les auteurs parlent dela surveillance 
du psychisme superieur par rapport au psychisme inferieur , quand 
ils parlent de la subordination exercee par le centre o sur les 
centres polyyonaux, les uns et les autres ne font qu’afllrmer 
lagregat de tons les elements constitutes de la personnalite. Au 
contraire, quand en presence de phenomenes automatiques, les 
auteurs parlent de l’autonomie du jisychisme inferieur ou de In¬ 
dependence des centres polygonanx , les uns et les autres expri- 
ment par la un etat de de-sayregation psycholog ique, en vertu du 
quel les Elements tendent & vivre pour leur propre compte sans se 
rattacher h une synthase generate. Dans un cerveau valide, c’est la 
neutralisation reciproque qu'exercent les uns sur les autres les 
elements de la pensde, ce sont les ph£nom&nes d interf^rences 
produites par le contact d’images mentales simultanees, qui cons 
tituent le pouooir d'inhibition. Dans un cerveau desagr^ge au 
contraire, ces phenomenes d’interfOrence ou de neutralisation 
deviennent impossibles, et inhibition le devient aussi, du meme 
coup. Lagregat de la personnalite disparaissant dans la dissocia¬ 
tion des Elements psychiques, chaque element desagrege peut 
s’exterioriser sans etrc retenu par ses rapports de cohesion avec 
les autres elements ; chaque etat de conscience vivant isoie s’im- 
pose brutalement et s’exteriorise aussitot. Le poly ide ism e est 
source d'inhibition comme il est source de variete; le monoideis- 
mc engendre au contraire l’automatisme comme il engendre la 
monotomie. En d’aulres termes, de meme que la niultiplicite des 
associations fait varier les representations d une fa^on incessante, 
de meme elle intervient aussi en constituant un frein capable 
d’empecher l exteriorisation immediate de chacune de ces repre¬ 
sentations. Qu’on supprime les liens associatifs et par 1£ meme 
les influences reductrices des representations les unes par rapport 
aux autres, et il y aura passage automatique de I’inriage & l’acte. 
Ainsi, c’est encore la dissociation des elements de la pensee, qui 
vient nous expliquer l’exteriorisation fatale et immediate de l’acle 
stereotype dont la representation accapare sans concurrence le 
champ restraint de la conscience. 

De toutes les considerations qui ont fait l'objet de ce chapitre, 
on voit se degager une unite de principe sur laquelle nous voulons 
attirer une derniere fois l’attention. Dissociation des elements 
psychiques, situation independante de ces (dements les uns par ra/h- 
port aux autres , defaut de synthese en un mot, tel est le fond* 
mental sur lequel nous nous sommes constamment appuyds pour 
expliquer la formation d une « representation motrice pricee de 
tonte adaptation, representation qui tend d se fixer indefiniment et 
d s y exterioriser fatalemcnt ». Cette derniere formule n’est pas 
autre chose qu’une definition psychologique de la stereotypie. 
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III. Considerations cliniques tirees de la psychologies — 
Nous avons montre que le mecanisme de l’actiyite stdreotypee 
etait base sur une desegregation psychologique « integrate ». Or 
s’il est vraiqu une desegregation « fragmentaire » comme celle 
du simple tiqueur n’implique pas autre chose qu un faux pas de 
la conscience et de la volonte, et n’est conditionnee que par un 
etat psychasthenique des facultes superieures d’inhibition, une 
desegregation « integrate » suppose au contraire un affaiblisse- 
ment global de l activite psychique. Le mot « integrate » mdrite 
d’ailleurs d’etre precise, car sa valeur nous evitera detomber dans 
une confusion regrettable. La desegregation psychologique sert 
de base b la theorieuniversellement connue de M. Janet sur l’etat 
mental des hysteriques, et les hysteriques ne peuventcHre conside¬ 
rs comme frappes d’affaiblissement intellectuel & proprement 
parler. C’estque la desegregation del’hysterique, si elle est totale 
n’est pas « integrate » : ici de grands groupements restent encore 
1 ies ou s’obscurcissen t par blocs. La desegregation du dement precoce 
au contraire presente un caractdre en quelque sorte « parcellaire » 
quilui donneune signification tout autreaupointde vueintellectuel. 
ce ne sont plus seulement des groupements qui tendent b vivre 
isoles, ce sont les elements eux-memes de la pensee. 11 y a dis- 
jonction entre la perception des qualites actuelles d’un objet et 
l’empreinte que les impressions anterieures ont laissee dans les 
prit ; bien mieux, il y a parfois disjonction entre les represent 
tions partielles, auditives, visueiles, verbales, etc... dont i’assem- 
blage devrait constituer la representation complete de l’objet en 
question, ce qu on peut exprimer en disant que la dissociation n est 
pas seulement«inter-representative » mais « intra representative ». 
C'esten vertu de cette desegregation « integrale », que la stereo- 
typie nous parait avoir une signification psychologique precise, en 
temoignantd’un qff’aiblissement intellectuel , et en mesurant jusqu & 
un certain point le degre de cet qQaibUssemcni. 

Or, l’interet de la conception inaugure par l ecole d’lleidelberg 

reside moins dans le fait dereunir a posteriori des formes clini¬ 
ques ayant meme issue, que dans celui de grouper des donndes 
susceptibles de laisser prdvoir qu’un etat psychopathique est en 
voie devolution vers un affaiblissement intellectuel definitif. 
Parmi les signes capables de faire augurer pareil denouement. 
Yacticite stereott/pee occupe une place preponderate. De par sa 
signification psychologique, elle presente une valeur pronostiquo 
incontestable, b condition qu’on veuille bien eiiminer de son cadre 
les manifestations catatoniques proprement dites, manifestations 
dont le substratum n’implique qu’une suspension momentanee 
et regressive des facultes psychomotrices, sans rien prdjuger de 
la destinde definitive des elements de l’esprit. Nous nous batons 
d’ajouter que, meme envisagde dans l’acception precise que nous 
avons voulu lui donner, la stereotypic ne saurait etre agredecomme 
signe pathognomonique de telle ou telle entitd. Elle existe dans 
di fie rents cadres nosographiques, a quelque degre, et b une perio- 

de gdndralement avancde de 1’dvolution morbide. Mais il faut re- 
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connaitre que son caractere quasi spdcifique de frequence et de 
prdcocite rehausse singuiterement sa valeur et justifie Pinteret de 
son etude dans la maladie de Kraepelin. 


PSYCHOLOGY 


LA PSYCHOLOGIE DES JEUX 
Par Henri Pieron 

Agrege> preparaleur a VEcole des Hautes Eludes. 


Parmi les jeux humains, on peut distinguer trois classes gene¬ 
rates 1 : d’abord les jeux d‘anticipation, oil Penfant, par instinct 
ou par imitation, remplit un role de grande personne, le jeu de 
la poupde, des visites, pour les petites filles,lejeu dusoldatpour 
les garcons; il y a ensuite les jeux, tres nombreux, d’exercice, 
ou les enfants et nteme les adultes s’assouplissent, ddveloppent 
leur agilit6 et leur adresse physique; enfin il y a des jeux des¬ 
tines k ddvelopperou k exercer les faculty mentales, les opera¬ 
tions psychologies. Ce sont ces derniers jeux qui nous sem- 
blent interessants. En voici quelques-uns, dont nous tacherons 
de faire comprendre la portee et Pinter£t. 

1°) Dans le jeu intitule Pigeon vole , une personne prononce 
la phrase : « telle chose vote » et leve le doigt; s’il s’agit reelle- 
ment d’un etre qui vote, les assistants doivent lever le doigt et 
s’abstenir dans le cas contraire. Les erreurs et les trop grands 
retards comptent comme fautes. 

Dans ce jeu, on developpe Pattention, et la resistance k la 
suggestibilite et a Pautomatisme (imitation de la personne initia- 
trice qui teve toujours le doigt). C’est tres analogue aux expe¬ 
riences sur les temps de reaction de choix, aver une complica¬ 
tion plus grande, et le danger de se laisser alter a limitation 
automatique : au lieu de choisir entre deux perceptions simples 
(deux sons diffdrents, ou un son et un contact) comme pour les 
reactions de choix, on doit choisir entre deux classes complexes 
didees et controler rapidement un des caracteres de Pktee pre¬ 
sentee avant de choisir. On arrive ainsi k accelerer le controle 
de Tintelligence sur la volonte, k preciser et k hdter la decision. 
Dans leducation militaire, on cherche a atteindre un but ana¬ 
logue : k hater Pob&ssance aux commandements. Les hommes 


1 Ces trois classes ne reniplissent cerlainemeiit pas la tolalite des jeux. 
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doivent arriver k prendre la position reglementaire du « Garde 
a vous # dans un temps minimum, a peu pres le m£me chez tous, 
avec plus ou raoins d’entrainement. 

2°) Un tres grand nombre de ieux, tout en assouplissant l’usa- 
ge du vocabulaire ddveloppent la rapidite et la precision dans le 
jeu dissociation ddterminees : il faut faire des associations de 
choix; il y a ainsi des jeux tres analogues aux experiences sur 
les temps dissociation de choix. Ce sont par exemple les jeux 
intitules: Monsieur le Cure n’ciime pas les « o » — Je te 
vends mon corbeillon.qiCij met-on? 

Dans le premier jeu on doit indiquer des noms diliments, 
pour donner au curd, ne contenant pas la lettre O : il y a choix 
elirainatoire. Chaque participant doit donner trois mots a son 
tour, sous peine divoir des fautes, et finalement d’etre exclu. 

Dans le second jeu, au contraire, il y a un choix de recherche 
positive : on doit donner des mots d’une espece quelconque se 
terminant en on, et cela tres vite, sous peine de faute; on ne 
doit bien entendu jamais rdpdterles m&mes mots, ni se Iromper, 
ni se reprendre, sous peine de taute. On peut changer la syllabe 
finale et recommence!*, et varier de bien des facons. C’est un 
exercice utile pour les luturs versificateurs; ils n’ont plus be¬ 
som de dictionnaires de rimes. 

Les enfants qui simusent k cela ne songent pas d’ailleurs 
qu’ils ne font guere autre chose au degrd de complication intel- 
lectuelle pres que ce qu’on leur impose souvent comme exer- 
cices grammaticaux k savoir donner des noms de mdme famille, 
des homonymes *, des synonymes. Ce sont des jeux de gram- 
maire. 

3°) Dans des yeux, assez varids aussi, le resultat est double : 
d’une part il s’agit pour les assistants de refr£ner les manifes¬ 
tations de leurs impressions, d’exercer un controle sur leurs 
mouvements, d’eviter de provoquer des indications revdlatrices 
d’une nature quelconque; et, d’autre part, il s’agit pour un 
individu donne, de deviner dans des mouvements, des attitudes, 
gestes, expressions, des divers assistants lequel peut lui fournir 
des indications sur ce qu’il cherche. 

D’un cotd il y a un jeu de dissimulation, de controle social, 
destind k developper le « frein » suivant l’expression du D r 
Toulouse, analogue aux exercices des jeunes spartiates dont 
la legende rapporte que I’un d’eux se laissait mordre la poitrine 


1 Et pourtant il y a un jeu dqs homonymes, mais souvent, ee qui deplait 
nux enfants comme exercice scoiaire, impose, leur plait quund c'est un jeu 
libre et spontane. (Dans le jeu des homonymes, on doit faire une phrase con- 
tenant des homonymes a un mot propose. Par exemple : Cinq saints, sains de 
corps et d’csprit, porlaient ceint sur leur sein le seingdu Saint Pfcre;. 
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par un renard sans sourciller, plutot que de d^voiler un larcin ; 
et de Tautre cdte, il y a un jeu de divination, d^veloppant les 
faculty de lecteurs de pens6e en herbe, soucieux de ne pas se 
laisser tromper paries Simulateurs qui peuvent sejouer d’eux, 
et de trouver des revelations dans les signes sinceres et invo- 
lontaires, subconscients, des assistants nerveux, impression- 
nables, ceux qui seraient capables de faire branler avec am- 
pleur le pendule oscillateur. / 

Le Furet oil Ton fait circuler un anneau dans un cercle de 
personnes, et ou l’une d’entre elles doit designer qui tient sous 
sa main l’anneau qui fuit; le mouchoir oil c’est un raouchoir 
qu'on se transmet, sont des jeux de cette espece. II faut sur- 
veiller les mouvements mais aussi les pliysionomies ; parlois ce 
n’est pas la person ne qui a l'anneau ou le mouchoir qui rdvele 
sa presence, mais une autre, plus suggestible, et qui, sachant ou 
il est, ne peut s’emp£cher de regarder dans la direction. 

Yoici un jeu ardennais: Cache , cache mon M, dont je trans- 
cris la description 1 : « Tous les joueurs se rangent, de front, 
sur une meme ligne, et, le plus ordinairement, le long d'un raur 
auquel ils s’adossent, k Texception de deux joueurs, le maltre 
du jeu et « celui qui Test ». Le maitre du jeu ordonue k « celui 
qui Test » de se tenir k Tecart, et, d6posant dans le giron de 
l’un des joueurs un objet qui prend le nom de de, il a soin de 
psalmodier: 

Cache, cache mon de, 

Cache le bien si tu l’ai. 

Puis il appelle « celui qui Test » et lui dit: Cherche le de. 

Celui-ci alors regarde fixement les yeux des joueurs, scrute 
les pliysionomies, cherchant a tirer un indice du moindre geste, 
de la moindre attitude, et ddsigne enfin celui de ses camarades 
qu'il croit £tre en possession du dk 2 ». 

11 y a lk des jeux qui developpent excellemment l’esprit d'ob- 
servation. Le jeu des carles dit: Le Diable noir ou la Vieille 
Jille sont tres analogues, mais avec une plus grande part donn6e 
au hasard. 

4°) Nous signalerons aussi deux jeux semblables, mais pou- 


1 A. Meyrac. Traditions, coutumes, legcndcs et contes des Ardennes, in-4* 
Charleville, 1890, p. 115-116. 

- Ce jeu se rencontre aussi dans la region parisienne. Le dicton est celui-ci ; 

Cache, cache Nicolas 
Cache le bien si tu l’as, 

Cache, cache, Nicolas, 

Si tu l’as, ne 1' dis pas. 

Dans les couvents, les petites filles, trop instruites, cachent une corne en 
papier, et au lieu de dire « si tu l’as », elles emploient l'expression plus sug¬ 
gestive : « si tu l es », on sail quoi. 
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vant developper l’esprit de methode et la recherche systema- 
tique: le premier est destine k la recherche matdrielled'un objet 
qu’on a cachd : la personne qui a cache l’objet et qui, si elle ne 
refrene pas ses mouvements et ses expressions peut niener tout 
droit k la cachette, doit simplement apprecier le point oil en est 
la recherche par ces mots: « cela bride » (qui veut dire 
qu’on approche) oil « cela gele » (ce qui veut dire qu’on s’eloi- 
gne). Tout en tirant profit des renseignements involontaires de 
la personne qui conduit, celle qui cherche doit procdder avec 
mdthode, en tenant compte des reponses et d^couvrir presque a 
coup sur la cachette. 

Dans le jeu dit des Portraits , la recherche est psychologique. 
II s’agit de ddcouvrir par des questions approprides auxquelles 
les assistants doivent repondre strictement par oui ou non, 
sans autre signe indicateur, de quel objet ou de quelle personne 
les assistants ont convenu qu’il s’agirait. En proc6dant k la 
recherche avec methode, par le procdd6 que Platon appelait 
dichtomique \ on arrive necessairement k la chose en question, 
de quelque nature soit-elle. La mdthode de recherche doit 
beaucoup se ddvelopper danscet exercice. 

5°] Enfin voici un dernier jeu assez analogue encore au prd- 
c6dent: c’est celui des Proverbes: 

Les assistants, a part une personne determinde, choisissent 
un proverbe, et, suivant l’ordre des places, chacun devra, aux 
questions posees par la personne laissee en debors et qui a 
charge de deviner le proverbe, placer dans la rdponse un des 
mots du proverbe. 

II y a done un travail de composition k faire, un travail dis¬ 
sociation synth^tique oil doit se trouver placd un mot parfois 
difficile k ne pas mettre en evidence, surtout quand il n’a pas 
de rapport avec la question posee. Rattachor ce mot a la ques¬ 
tion pour le faire naturellement passer, tel est le but, inverse de 
celui que se propose la personne qui devine et dont la perspi- 
cacite cherche k deceler le mot qu’on cherche a caser : 

Souvent le soupir de soulagement, la h&te a prononcer, une 
hesitation, un signe quelconque, decelent chez Tassistant, in- 


1 On divise toujours toutes choses en deux : 

Etrcanime, ou non anime, 

Objet de metal, ou non de metal, etc. 

C’est pas ce proc£de de division que Platon cherchant a definir l’homme, 
l’enfermer dans une formule, arrivait ft le laisser dans l’avant demise divi¬ 
sion avec lc cochon, dont il le diatinguait enfin en dernier lieu. Un contre 
sens avnit fait croire qu’il s’agissait du coq et non du pore, probablement 
sous l’influence dc la parodie grecque aui prenant une pseudo definition de 
l'homme comme un animal a deux pieds et sans plume, en faisait un coq 
deplume. 
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suffisamment mailre de lui, le mot essentiel : il y a une lutte, 
une joute entre les deux joueurs, comme dans les jeux prece¬ 
dents et necessitant des quality inverses dgalement pr6- 
cieuses. 

Le travail dissociation verbale ressemble enfln au jeu ditdes 
bouts rimds , oil, sur des rimes donn6es, imposes, parfois 
bizarres, on doit composer des vers formant un tout, ayant une 
suite et un sens aussi satisfaisant et naturel que posssible. 

* 

* » 

En resumd, on peut le voir, il y a pour les liommes, enfants, 
et m£me adultes, des jeux d’exercice, d’education, d'as- 
souplissement psychologique et m£me litteraire, parfois gram¬ 
matical. 

Qu'elle est Torigine de ces jeux ? C’est une question qui 
serait int6ressante k resoudre, mais fort difficile. 

Il est peu'probable qu’il s’agisse, au d6but, des artifices amu- 
sants diducateurs ingenieux; ces jeux semblent en general trop 
repandus pour ne pas £tre spontan^s. Sous quelles influences 
les enfants, ou, plus gen6ralement, Tesprit populaire a-t-il ainsi 
dirig6 son Education amusante sur lelleset telles facultes men- 
tales, au point de se rencontrer parfois (car je ne crois pas 
qu’il s’en soit inspire !) avec des exercices de grammaire, voil k 
ce que je ne suis pas capable de determiner, malgr^ tout l’interet 
que j’y trouve au point de vue psychologique. 


SOClETES 


sociEtE mEdico-psychologique 

(Seance du 27 juin 1904) 

I. — Psychasthenic (Vorigine hereditaire accc nombreux syndromes 
cpisodiqucs ;M. Wahl. Discussion : M. Vallon. II. — Paralysie gene¬ 
rate consecutive d un traumatisme. M. Wahl. Discussion : MM. Vallon, 
Joffroy, Pactet, Chhistian. III. — Un cas de merycismc chcs une dc- 
mente precoce : M. Dromard. Discussion : MM. Christian, Vallon, 
Pactet, Arnaud, Doutbebente, Colin, Toulouse. IV. — Election d'un 
membre titulaire : M. 1v£raval, ct d'un menibre associe etranyer : 
M. Antonini: rapports de M. Semelaigne. 

I 

M. Wahl, rapporte l’observation d’un jeune homme, de qui les ante¬ 
cedents her6ditaires sont tr£s charges, intelligent, qui fut successive- 
ment masturbateur, fetichiste, syphilophobe, neurasthenique, violent, 
aboulique, hypochondriaque et qui en dernier lieu fit quelques fugues 


Digitized by v^ooQle 


SOCIETES 


297 


avec vertiges : II est aujourd’hui a 1’asile d’Auxerre en etat de confu¬ 
sion men tale. 

M. Vallon conseille de rechefreher avec soin si l'dpilepsie ou l’hvs- 
lerie ne comptent pour rien dans la gen&se de tous ces accidents. 

II 

M. Wahl rapporte ensuite le fait suivant interessant au point de 
vue medico legal: Onze ans aprfcs un traumatisme survenu en service 
commando, un gendarme devient paralytique general. Dans les antece¬ 
dents de cet homme on ne trouve ni syphilis, ni alcoolisme, ni tare 
hereditaire. On etablit une relation de cause a effet entre le trauma 
tisine et la paralysie generale et le gendarme est reform6 avec pension 
Cette decision est interessante, mais eile a paru surtout entrainee par 
la certitude que la syphilis n’avait pas ete constatee anterieurement. 

Comine le demontre la these de M. Vallon le rdle du traumatisme 
dans l’etiologie de la paralysie generate doit etre pris en conside¬ 
ration. 

M. Vallon. A l’epoque ou ma these a ete ecrite on attachait moins 
d’importance qu’aujourd’hui a la syphilis, et plusieurs de mes observa¬ 
tions devraient etre reprises a ce point de vue. 

M. Wahl. II n’enest pas moins vrai que dansle cas actuel on n’a pas 
pu decouvrir la syphilis. 

M. Joffroy. On attache aujourd’hui une grande importance a retrou- 
ver la syphilis dans les antecedents des paralytiques, et quand cette 
recherche est positive on etablit quand nikie une relation de cause a 
effet entre les deux maladies, et les statistiques sont faites comme si 
cette relation etait prouvee. II y a la une petition de principe qu’il faut 
signaler et combattre. Un syphilitique peut devenir paralytique sous 
une influence autre que la syphilis. Dans l’observation de M. Wahl le 
roledu traumatisme parait indiscutable, j’approuve done l’autorite mi- 
litaire d’avoir accorde une retraite et je regrette seulernent qu’on se 
soit autant preoccupy de rechercher la syphilis. 

M. Pactet. Je partage obsolument la fagon de voir de M. Joffroy ; et 
ru&me si dans le cas particulier la syphilis existait, avait predispose le 
sujet, le traumatisme resterait encore l’incident a propos duquel s’est 
d^veloppee la paralysie generate et, sans lequel elle ne se serait pas 
d6velopp<£e. La question des traumatismes comme agentsetiologiques de 
la paralysie generale mdrite d'etre tres 6tudiee. Elle se pose fr6quem- 
ment depuis quelques annees, propos de la loi sur les accidents du 
travail. 

M. Christian. Je partage de ineme 1’opinion de M. Joffroy et de 
M. Pactet. Mais j’ai eu l'occasion d’observer quelques cas analogues, 
concernant des offieiers et des sous offlciers, et je n’ai jamais vu qu’on 
ait tenu compte de la syphilis, quand le r61e du traumatisme etait vrai- 
semblable. 

III 

M. Dromard, communique I’histoire clinique d’une demente precoce 
de 46 ans, observee par lui dans le service de M. Serieux et chez 
laquelle il a constate du mort/cismn. L auteur propose de comparer cette 
rumination, non pas aux stereotypies en general, si frequentes chez les 
dements pr6coces, mais, a cause du contenu emotionnei de l’acte en 
question aux ph6nomenes analogues decrits chez l’idiot. 

21 
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M. Christian. Pourquoi qualifier de ddmente precoce une d6mente 
de plus 4o ans ? Je n'admets guere la demence precoce des adultes. 

J’ai observe plusieurs fois du m6rycisme chez de veritables dements 
pr6coces, et je veux bien me rallier pour ma part a rinterprdtation de 
M. Dromard. 

M. Dromard. J’avais pr6vu l’objection, et j’ai dit dans ma communica 
tion qu’il s’agissait de demence precoce au sens de demence rapide et 
primaire. 

M. Vallon. M. Dromard est bien excusable : ce n’est pas lui qui a 
crd6 la confusion, mais je suis de l’avis de M. Christian. 

M. Pactet. La question de la demence precoce ne sera claire que 
lorsque l’anatomie pathologique nous aura revele l’existence d’une al¬ 
teration sp^ciale du cerveau de certains dements. 

M. Arnaud. La confusion vient aussi de ce qu’on a grefie un mot 
frangais sur une idee allemande. Morel et Jules Falret avaient d£ja 
parle de demence pr6coce. 

M. Doutrebente, et Ferrus d’imbecillite acquise. 

M. Dromard. La faute n’en est pas aux Allemands pourquoi traduire 
Texpression « dementia praecox » par demence precoce? Dans 1’esprit 
de Kraepelin ; a praecox » veut dire primaire. 

M. Doutrebente. L’opinion de Kraepelin varie avec chaque nouvelle 
edition de son ouvrage. 

M. Colin. Lorsqu’il s'agit de creer une entite morbide, (je crois que 
dans l'espece la preoccupation est justifiee), la question d’age doit 6tre 
mise au premier plan. Comme M. Christian, je prense qu’aprbs 25 ans 
on ne doit pas parler de d6mence precoce. 

M. Toulouse. Avunt de decider s'il faut qualifier ces etats de dd- 
mence precoce ou primaire, il faut se demander si ce sont bien des de 
mences, rapprochables par leurs caract&res des deinences organiques, 
qui sont les types. Dans la demence vesanique precoce, ou il semble 
que 1’atTaiblissement intelleetuel ne soit pas evident, il y a trouble, 
plutdt que disparition des connaissances et des moyens de pensde. 

M. Dromard. Les elements de la pensee subsistent mais 1'association 
manque : il y a defaut de synthese. 

M. Colin. Le mot demence lui-meme est mal ddfini il exprime l'idee 
d’incurabilite et 1’on admet la guerison de certains dements pr^coces. 

IV 

Apres lecture des rapports de M. Semelakine, M. K6raval est 
nomm6 membre titulaire de la soci6te m^dico-psychologique, M. 
Antonini, privat docent a l’universite de Modane est nomine membre 
associe stranger. 

P. J. 
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Essai de diagnostic entre lea Atats de dAbilitA inentale, 

par le D r Th. Damaye, In-8 Paris 1904. 

Le D r Damaye, a, suivant la methode genArale inaugurAe par 
M. Blin, tAche de faire une differenciation clinique, evidemment 
essentielle au point de vue da pronostic et du traitement, de 
toutes les formes, encore trAs confondues, de debility mentale chez 
les enfants. 

AprAs avoir rappele les essais dAj& tenths, par M. Bourneville 
qui a etabli des questionnaires remplis par les parents, et par le 
D r Simon qui utilisait des experiences de copie prAconisees par 
M. Binet, l’auteur declare que son effort fut d’employer une 
methode d’examen psychologique d’une part, et, d’autre part, 
d’Aviter l'appel exclusif A l’instruction. La methode employee 
consiste dans un questionnaire dressA par M. Blin et visant un 
examen medical direct de l’enfant. L’application fut faite A 250 
enfants de la colonie de Vaucluse et les rAsultats concordArent 
avec des observations prolongAes. L’Atude sensorielle, l’etude de 
l’attention sont eliminAes ainsi que les questions faisant appel au 
sentiment ou 5 la volonte (la morale par exemple). 

Toutes les sAries de questions (convenant A des gargons) sont 
l’objet d’une appreciation de l’observateur qui note selon les res¬ 
ponses ou selon l’attitude 1 de 0 Si 5. 

Les questions sont divisAes en 20 series : l’habitus exterieur, 
le nom, les parents, l’Age, le corps, les mouvements, les objets, les 
sensations internes, la notion de temps, la notion de lieu, la notion 
de patrie, le service militaire, la lecture, l’ecriture, le calcul, le 
dessin, le metier, la religion, la comprehension. 

Ce questionnaire est d'ailleurs congu comme un guide et n’a 
rien d’immuable, ce qui est un avantage, mais un danger. 

Pour toutes les series comportant des questions A l’enfant, elles 
se font dans un langage simple et familier. 

Voici quelques exemples : 

I. Notions sur l’Age : 

Es-tu jeune ou vieux ? Quand seras-tu un homme ? A quel Age 
est-on un homme ? A quel age est-on soldat ? Ton pAre et ta mAre 
sont-ils jeunes ou vieux ? Quel Age ont-ils ? A quel Age est on 
vieux? A quoi reeonnais-tu que quelqu’un est vieux ? 

XII. Notions de Patrie : 

De quel pays es-tu ? Es-tu Frangais ? Ton pAre et ta mere sont- 
ils nAs en France ? Y a-t-il d’autrespays que la France? Lesquels? 
Aimerais-tu mieux Atre d un autre pays que la France ? Pourquoi 
aimes-tu mieux Atre Frangais ? Sais-tuce qu’on appelle la Patrie ? 
Pourquoi doit-on aimer sa Patrie ? La Bretagne est-elle en Fran¬ 
ce? La Normandie ? 


1 Car certaines appreciations ne correspondent pas in de v£ritnblcs questions. 
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XIX. Religion : 

De quelle religion es-tu ? De quelle religion sont tes parents? 
Sais-tu des pri&res? Lesquelles ? As-tu fais ta premiere commu¬ 
nion ? Y-a-t-il d’autres religions que la tienne f Lesquelles ? Quelle 
difference y a-t il entre la religion catholique et la religion pro- 
testante ? Entre la religion catholique et la religion israelite ? 

Coefficient maximum (5 & 20) pour ces series de questions sera 
100. M. Blin le consid&re comme indiquant la normale. 

L'auteur donne in-extensode nombreux questionnaires remplis. 
et etablit la differenciation en categories, suivant les coefficients 
obtenus, sans indiquer tr&s nettement la place donnee & l’Age dans 
l'appreciation, point essentiel surlequel on ne saurait trop insister. 

Les d^biles iraient de 60 points & 100 parmi lesquels les deg6n6- 
£s auraient plus de 90 ; les imbeciles a.uraient des coefficients de 
30 h 50 ; entre 50 et 60 seraient les douteux, formant la chaine 
continue, la transition ; de m6me des douteux seraient compris 
entre 20 et 30, les idiots ayant moins de 20. 

Telle est la m^thode ; tr&s stkluisante, tres pratique (car fexa- 
men de cheque enfant durerait moins d’une heure dans tous les 
cas) et dont les r^sultats semblent tout h fait satisfaisants. 

C'est justement parce que le principe est excellent, que nous 
croyons utile de faire quelques critiques, car, dans le detail 
l'application a besoin d’etre perfectionnee. 

Tout d’abord, et M. Damaye reconnait l’objection, il y a encore 
un appel trop considerable h lerudition. On a beau dire que l’ins- 
truction est obligatoire et que par consequent elie constitue un 
crit6rium d’intelligence, la difference d’assiduiff*, la difference de 
maitre agira toujours d’une fagon enorme. Etd’ailleurs il y a tou- 
jours des illettres: on en trouve meme un assez grand nombre 
encore dans l’armee, et ils sont parfaitement normaux. 

Alors le questionnaire vaudrait & la rigueur pour des petits 
gargons parisiens justifiant d’un certain temps de presence & 
recole primaire. 

Il y aurait lieu, pour generaliser, et c’est tres possible, dedimi- 
nuer les questions d’erudition quisont tr&s nombreuses, et feraient 
classer un enfant normal illettre dans les imbeciles ou les douteux. 
En particular ce qui concerne lecture, eoriture et calcul est & 
eliminer. 

Mettons de cote la timid ite des enfants qu’on peut vaincre asse/. 
facilement. Telocution dillicile des paysans dont on peut tenir 
compte. Mais, etM. Damaye reconnait aussi la force de l’objeclion, 
puisqu’il a donne deux fois des coefficients differents du meme 
enfant, il y a un arbitraire considerable dans l’appreciation des 
reponses, que la moyenne gtfnerale ne suffit pas dans tous les cas 
& dissimuler. 

Nous pourrions dans les exemples cites par l’auteur montrer 
aisement combien fappreciation peut varier. 

Souvent le maximum est donne avec des reponses inexactes, 
dans d’autres cas, le coefficient 4 apparait sans justification suf- 
tisante (paragrapbe VIII du jeune L., p. 84). Le jeune L. a par 
addition un coefficient de 63, et l’auteur lui donne 66. On doit 
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signaler la cote 3 au paragraphe V qui doit dtre une erreur de¬ 
pression). , 

Lk oil il n’y a pas de questions, l'appreciation est necessairement 
plus l&ehe et plus dangereuse. 

Voici un exemple pour la sdrie I. 

I. Le jeune M., Maurice, se prdsente k nous assez propre, figure 
propre, mais mains un peu tachdes d’encre. Facies assez intelli¬ 
gent. Politesse bien : 5. 

I. La physionomie du jeune L., 15 ans, ne denote pas une bien 
grande intelligence. La veste est un peu tachee, les ongles un peu 
ronges, mains et visage propres. Politesse satisfaisante : 2. 

Maintenant, quelques critiques de detail : On ne donne aucun 
renseignement sur la manidre d’apprecier (XX) la comprehension 
et l'attention, cela a l’air d’etre un peu ce qu’on appelle un cote 
d’amour. 

Enfin, k mon avis, il y a lieu de protester absolument contre 
Pemploi des questions Xll et XIX que nous avons k dessein citees 
sur la patrie et la religion. Suivant 1’education de l’enfant (pre¬ 
suppose catholique, quoique je sache bien qu’on peut modifier le 
questionnaire) il pourra y avoir on non des rdponses ; et, suivant 
l’interrogateur, les coles pourront aussi differer beaucoup. 

Je parierais trouver des quantites d’enfants normaux (devant 
avoir 100= 20 x 5) et qui mdriteraient des coefiicients trds bas pour 
la religion, certains autres pour la patrie. En jugeant l’intelligence 
del’enfant, il ne faut pas atteindre le milieu. 

Est-il si difficile, pour avoir des donnees sur les notions abstrai* 
tes et les facultds superieures, de demander k l'enfant ce que dans 
son petit cerveau d’ecolier il entend par dtre libre, ce qu’il entend 
par quelqu’un de juste ? 

Ainsi, eliminer certaines questions, et viser k atteindre l’enfant 
dans le mdcanisme de son intelligence et non dans le bagage qu’il 
a £te ci meme d’emmagasiner. et etablir des regies plus strides 
depreciation pour diminuer le plus possible l’arbitaire. genera- 
liser le plus possible, ajouter s’il y a moyen quelques tests d’usage 
facile meme dans un examen clinique, et l’emploi de cette methode 
dont le principe, encore une fois, ne saurait dre trop loud, aura 
fait un grand pas, ce que nous souhaitons tres vivement, et ce 
pourquoi nous fdlicitons vivement M. Damaye. 

II. Pieron 

Isolement et Psychothdraple de I’hystGrie et de la neurasthdnie. 
Pratique de la reeducation morale physique par les D ri Jean Ca¬ 
mus et Philippe Pagniez, un vol. in 8 de 407 p. Alcan, Paris. 1904. 

Pendant longtemps, les medecins out neglige l’influence du moral 
sur le physique. Exclusivement attaches a 1’etude des fonctions organi- 
ques, lls semblaient oublier l’iniportance therapeutique de ce facteur, 
apprdcid seulement par quelques rares observateurs dddaignesde leurs 
contemporains. Mais voila que les generations actuelles paraissent 
reconnaitre cetle influence enorme du psychique sur le physique dans 
le traitement des psycho-nevroses. Les methodes de Bernheim, de Du¬ 
bois de Berne, de Ddjerine sont avant tout des methodes psychothera- 
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piques. MM. Camus et Pagniez, anciens internes de ce dernier a 
la Salpetriere, nous offrent & la foi un expose de la methode employee 
par M. Dejerine dans le traiteinent de l'hystdrie et de la neurasihGnie, 
et un traite complet de psychotherapie- 

Leur ouvrage est divise en trois parties d’inegale importance. La pre¬ 
miere estun apercu historique de I’isolement et de la psychotherapie, 
qui n'a rien de bien personnel. Aussi bien ne faut-il pas en faire un 
trop grand reproche a MM. Camus et Pagniez puisque leur intention 
n’etait pas de faire une oeuvre historique. Cette partie d’histoire parait 
surtout faite avec des ouvrages de seconde et quelque fois de troisieme 
main. Sans nous attacher outre mesur dans un ouvrage de medecine 
a une interpretation par trop philologique des textes, on peut cepen- 
dant notei cette lacune. Une autre, plus importante, est l’ordre suivi 
dans cet expose historique. Deux methodes se presentent a l’historien: 
dans Pune, on s'attache a etudier les doctrines dans leur developpe- 
ment historique ; on s’elTorce de suivre le plus possible la marche chro- 
nolique et en analysant les ouvrages et les theories, on les rattache a 
leur milieu d’origine; dans I’autre, on degage le sens logique et com¬ 
plet d’une theorie contemporaine, puis, remontant a sa source, on 
essaie d’en preciser la valeur et 1’origine. C'est si l’on veut, le point de 
vue immanent. MM. Camus et Pagniez n’ont suivini l’une nil’autre; ils 
ont etd trop anecdotiques et bien peu historiens. Et chacun sait que les 
anecdotes nesont pas l’histoire, ou du moins toute 1’histoire. 

La seconde partie consacrde a 1‘iselement et a la psychotherapie est 
de beaucoup meilleure. Les moyens pratiques d’isolement, le traite- 
inent par le sejour au lit, l’alimentation du neurasthGnique, sont 
autant de chapitres intdressants et d’une portee pratique tres rdelle. 
Les chapitres sur le role du mddecin dans le traiteinent psychothdra- 
pique, l’importance des entretiens avec le malade, sont flnement trai- 
tds. Les auteurs attachent a ces qualitds de psychothdrapeute, une 
grande importance, mais qui ne semble nulleinent exagerde. Enttn, la 
troisieme partie nous prdsenle 60 observations minutieuses de psycho- 
ndvroses prises dans le service de M Dejerine, et la plupart fort ins- 
tructives. 

En sonmie, la psychotherapie et l’isolement reunis paraissent de 
bons procedds therapeutiques. Jusqu’ici, l’isolement n’dtait guere pos¬ 
sible que pour les gens de la classe aisde ; la methode de Dejerine per- 
met d’en faire beneficier la classe pauvre, et l’isolement se trouve 
rdalisd a l’hopital. Aussi, les critiques formuldes contre le travail de 
MM. Camus et Pagniez, ne s’appliquent-elles qu’d la partie purement 
historique de leur sujet. La partie mddicale de leur etude est fort bien 
venue et merite d'dtre lue par les praticiens. 

Em. Duprat. 

Contribution d I’dtude de I’ldde de grossesse par F. Diciiebois. 
Thdse de Nancy, 1903. 

L’auteur etudie dans son travail l’idde fixe- de grossesse, l’idee ddli- 
rante de grossesse, le delire de grossesse. 

L'idee fixe de grossesse se produit chez des femmes qui redoutent oil 
desirentdevenir meres. Chez les hysteriques, elle s’accompagne souvent 
de symptomes qui peuvent tromper le medecin. Elle peut s’accompa- 
gner de tous les symptomes qui forment le cortege habituel des idees 
obsedantes. 

L’idee delirante de grossesse est une croyance qui repose sur des 
faits manifestement faux. Elle se rencontre surtout chez la femme 
mais aussi chez rhoinme. Les plus grandes varietes peuvent serencon- 
(Voir la suite apres le Bulletin bibliogva-phique mensucL 
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trer touchant les procreateurs, l'acte fecondant, le fruit de la concep¬ 
tion, 1’evolution de la grossesse, la personnalite de la pseudo-more. 

Le delire de grossesse se difterencie de l’idee d^lirante par sa syste¬ 
matisation relative, sa fixity, sa durge. Le produit de la conception 
devient souvent une personnalite nouvelle qui s’ajoute au moi primi- 
tif. 

Le dtfiire de grossesse est souvent secondaire a des troubles menlaux 
de longue duree, il survient surtout chez des sujets atteint de faiblesse 
ou d’affaiblissernerit intellectuel et d'erotisme. 

Les idees delirantes de grossesse sont frequenteschez les purelytiques 
generaux, chez les debiles et les imbeciles, chez les delirants systema¬ 
tises chroriiques arrives ala periode ultimo de la v6sanie. 

I/idee delirante de grossesse est un syndrome symptomatique 
d’amoindrissement intellectuel et indique la chronicitd de I’alTection 
inentale au cours de laquelle elle apparait. 

C'est une bonne contribution a l’etude du delire de grossesse que 
nous avons, M. Toulouse et moi, cherchd 6 etablir dans le cadre 
nosologique des maladies mentales. 

L. Marchand. 

Simulation de la Locura, par le D r Jose Ingequieros. 

Ce livre, symptomatique des progres scientifiques considerables des 
pays latins de l’Amerique du Sud, est un efTort pour rattacher la simu¬ 
lation de la folie dont sont donn6es de nombreuses et int^ressantes 
observations, aux lois generates qui reglent la simulation dans le 
nionde analogique, oil elle resulte d’une adaptation speciale en rapport 
avec la lutte pour la vie. II existe un etroit parallelisme, dit I’auteur, 
entre les transformations du milieu juridiqueet revolution de la simu¬ 
lation de la folie. Desavanlageuse quand le sort penal des abends fut 
plus grave que celui des delinquents, la simulation est rattach^e, par la 
dissimulation de la folie veritable, chez des abends demi conscients ; 
avantageuse depuis la reconnaissance de l’irresponsabilite pdnole des 
delinquents atteints au point de vue mental, elle apparait fiorissante 
et on la rencontre ineme, il y a un chapitre interessont de l’auteur sur 
la question, chez des verilables alienes non conscients de leur folie. 

Notons que l’auteur a, au passage, osquisse une psychologic des 
siniulateurs en general. 

On note avec un grand pluisir l’information toujours complete de M. 
J. Ingequieros qui est ou courant des travaux les plus divers et les 
plus rdcents. 

II. Pieron. 

Jean Blaize. L'.\rt rft‘ *///•<».. I vol., in 16, de 316 p., Colin, Paris, 1904. 

M. Blaize a un talent de lecture qui lui a perm is d’ecrire un livre 
des plus utiles a tous. 

Il est fait pour apprendre au conferencier la facon dont il convient 
de detainer les morceaux dd prose et de vers clussiques aussi bien que 
modernes, la « maniere » oratoire et le gesle dramutique, l'ernploi de 
la voix et son dressage. A une heure coniine la notre, oil 1'on porle 
beaucoup et un pen partout et oil le mddecin est si souvent oblige de 
parler en public dans les societes savanles, congres et commissions 
administratives, ce dressage n'est pas sans avoir une grande utilite. 

M. Blaize n’a pas de pretentions scientifiques. Il essaie modestement 
d’etre clair et d'dtre pratique, et il y reussit. Il donne d’excellents 
conseils sur la mimique du recitant,sur la ponctuation du langage parle, 
sur l’expression dramatique. Il y a lu une line psychologic sanspreten- 
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tions, sou vent tr6s delicate et auelquefois aigue et profonde. Ce sont 
des qualitesqui font lire; ilconvient qu’un « honnete homme »> appreune 
a parler commo il a appris a ecrire, et le livre de M. Blaize le lui 
apprendra parfaitement. 

Eva LQcke. Manuel tie la tjartle-maludc, trad, framjaise. 1 vol. in-18, 
de 251 p., Vigot freres, Paris, 1904. 

Void deux exeellents ouvrages pour qui s’occupe d’ameliorer la 
situation et la competence professionnelle du personnel hospitalier. 
Les auteurs nous font reftechir sur la situation deplorable ii bien des 
egards de la garde-inalade fran<;aise et nous proposent le module des 
nurses anglaises. Le manuel de M. Eva Lucke, est un livre essenlielle- 
ment pratique, excellent de tous points, sans pedantisme theorique. A 
vrai dire, on a bien essaye en France de rehausser le niveau du corps 
hospitalier. Mais I’enseignement professionnel est reste jusqu’a ce jour 
trop theorique ainsi que je l’ai montre ici. Or, a une inauvaise infir- 
miere est un danger social ». Les auteurs insistent sur ce danger et 
nous montrent que rAngleterrc, la Suede, la Kussie nous out devan- 
ces et out un personnel hospitalier mieux instruit, mieux nourri, plus 
pave que le notre. 

Les inedecins alienistes liront avec le plus vif interdt le manuel de la 
garde-inalade d’Eva Lucke, qui expose un systdne d’educotion bien 
different du notre. II devra etre souvent consulte pour diriger duns le 
sens pratique Fenseignement que nous donnons tous, par ecrit ou ora- 
lement, a nos infirmiers. E. T. 


NOTES & INFORMATIONS 


Les Eliminations chez les dements pr6coces. — MM. A. d’O r.me a 
et F. Magcuotto, apportent une contribution a l’obscure pathologic de 
la demenee precoce, en ce qui eoncerne les echanges, et specialement 
l dlimination urinaire. 

Ils out experimente coinparativement sur des hommes et femmes 
sains et sur des dements preeoces. 

Pour l’elimination du bleu de methylene, chez les normaux, elle 
debute une demi-heure aprfcs Tingestion, atteinl son maximum 4 
heures apres, et se terinine vers la 80'* a la 90* heure, plus prolong^ 
d’ailleurs chez les femmes que chez les homines. La courbe d’elimina- 
tion a i’allure continue. 

Chez les dements preeoces, le debut de I’elimination est constamment 
retarde : il appurait generalemont apres quelques heures (plus rapide- 
ment dans la paranoia que dans les autres formes). Le maximum est 
atteint vers la 12* heure (paranoia et catatonie ; dans l’heb^phrenie, 
vers la 8* heure). 

Enfin la duree totale se prolonge en moyenne jusqu’a la 120* heure, 
vers la 100* pour les hommes et la 130* pour les femmes (dans l’hebe- 
phrenie, de la 100* k la 110*: dans la catatonie, de la 110* a la 130*; dans 
la paranoia on la duree est la plus longue, de la 100* & la 150*). Quant a 
la courbe d’eliinination, elle apparait tres discontinue. 

En ce qui eoncerne l’^limination norrnale de l'iodure de potassium, 
il y a apparition de cette subtance dans les urines de 10 a 15 minutes 
apres son administration, et dans la salive apres 6 k 10 minutes; la 
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reaction est trEs nette au bout de 25 minutes; le maximum se prolong 
jusqu’a la 10* heure; puis il y a decroissance progressive jusqu'u dispu- 
rition vers la 30* heure. 

Chez les dements precoces, le commencement de I’Elimination est 
aussi notablement retardE, surtout chez les catatoniques et paranoi- 
ques, et moins chez les hebephreniques. Le maximum se produit avec 
un retard d’environ une heure; et enfin la duree de l’Elimination se 
prolonge eri moyenne jusqu’a la 50* heure. 

Ainsi il semble qu’il y ait en general Elimination plus tardive, plus 
lente et plus irrEguliEre. 

(Reforma Medica, XX* annEe, N* 5). H. P. 

Etude statistique sur les idiots, par le D r G. Heimann, (de Berlin) 
(Allgemeine Zeitschrift fur Psychialrie, 60"* volume 3* fascicule, p. 443). 

Dans les asiles des Etats Prussians Etaient traites en 1875, 2,544 
idiots dont 1.478 du sexe masculin et 1.036 du sexe feminin. Le noinbre 
des admissions annuelles qui Etait de 509 en 1875 s’est progressivement 
elevE E 943 en 1883 jusqu’a atteindre 2.105 en 1893 et 2.357 en 1900, si 
bien qu'en 1900 le nombre total des idiots en traitement Etait de 12.212 
dont 7.146 du sexe masculin et 5.066 du sexe fEminin. 

L'auteur donne la rEpartition suivant les diverses provinces ou villes 
considErEes, asavoir : la Prusse orientale, la Prusse occidentale, Ber¬ 
lin, le Brandebourg, la Poineranie, la Posnanie, la Silesie, la Saxe, le 
Schleswig Holstein, le Hanovre, la Westphalie, la Hesse-Nassau, la 
Province RhEnane et le Hohenzollern. 

Surces 12.212 idiots, 6.229 soit 51 pour cent Etaient soignEs dans des 
Asiles d’aliEnEs et 5.983 soit 49 pour cent dans des Etablissements spE- 
ciaux pour idiots. 

D’ailleurs le terme d’idiot n’est qu’une appellation gEnErale et ne 
s’appliquo qu’a une partie des malades. 

En effet, 8.460 malades seulement, soit 4.904 du sexe masculin et 
3.556 du sexe feminin, Etaient des idiots proprement dits, 35 Etaient des 
cretins et 3.717 soit 2.223 du sexe masculin et 1.494 du sexe feminin, 
Etaient des imbeciles ou des debiles. 

La plupart des malades nentrent a l’Asile qu’a un age ou le traite¬ 
ment qui peut leur Eire donnE n'est plus guEre efTectif. 

En effet sur 5.320 malades places de 1898 a 1900, 2.009 seulement soit 
37 pour cent Etaient figEs de moins de 15 ans, 2.889 soit 54,3 pour cent, 
avaient de 15 E 50 ans, 357 soit 6,7 pour cent avaient plus de 50 ans et 
65 Etaient d’Ege inconnu. 

Les 12.212 idiots internes correspondent a une population de 35.472.135 
habitants. 

E. Bun. 

DElire aigu au coups d’une nEphrite algu£. — Le D r Marchand 
prEsente des coupes histologiques du systEme nerveux et des reins 
d’une malade ayant presentE le syndrEme appelE en medecine mentale 
dElire aigu. Sur les coupes prelevees sur les reins, on observe des le¬ 
sions de nEphrite aiguE. Au point de vue Clinique, les troubles mentaux 
Etaient tels qu’ils masquaient la maladie rEnale primitive. Ce cas mon- 
tre qu’il y a des caracteres de similitude entre le delire aigu et le 
dElire que Ton rencontre au cours des maladies infectieuses. (Soc. ana 
tomique, 23oct. 1903). 

Les rapports de la castration et de la folie. — Dans une Etude 
sur la castration (Ueber die Wirkungen der Castration. — Halle in-8. 
1903). Le D r Mam us envisage les rapports qui peuve'nt exister entre ralie- 
nation et la castration. 11s sontde deux sortes : 
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II y a tout d’abord l’auto-castration de certains alienes, qui n’est pas 
rare comme l’a elabli Mii.lant. (Castration crirninelle et maniaque, 
These Paris 1902). 

On peut faire rentrer dans cette categorie tous les faits d’auto-castra- 
tion dus & un delire religieux comme on en rencontre de nombreux 
exemples en Russie. 

Apres cette classe ou la folie est cause de la castration, il v a celle oil 
il semble que la castration soil cause de la folie, ce qui a ete souvent 
note par les chirurgiens il y a d6ja tres iongtemps, qu’il y ait eu abla¬ 
tion du penis ou des testicules. 

La melancolie apparait parfois, pouvant mener au suicide, (Dupuy- 
tren, Demarquay, Vidal). Lefranc declare que la perte des parties 
sexuelles produit une incurable melancolie. De six malades de Fauld. 4 
sont morts peu apres 1’operation en pleine manie aiguO. 

Mais il y a lieu de noter que les troubles mentaux consecutifs 
5 l’operation de la castration se rencontrent d'autant plus fre- 
quemment que cette operation se fait plus tardivement. La castration 
prematuree est en general sans eflet. Et cela permet de comprendre 
comment les maladies mentales naissent de la desolation qu’on a deper- 
dre ses organes, comme elles se produisent par le memo mecanisme ii 
la suite de la perte tardive de la vue de 1’usage des yeux etc... Delbet 
(semeiologie des organes g^nitaux) a traite des maladies mentales 
cons^cutives u la castration feminine. Denis l’aurait constate 2 fois sur 
100, lui-nteme pas une fois sur plus de cent cas. 

En fait il semble que, a peu pres constaimnent les maladies mentales 
sont plus frequentes apr&s la castration qu’aprbs toute autre grande 
operation, si ce n’est 1’operation des yeux qui se trouve sur le ineiue 
plan que l’ablation des organes sexuels. 

II. P. 

Mort de M. Luclpia. — M. Lucipia, ancien president du Conseil 
municipal de Paris, et qui, non reelu aux elections de 1900, avail ete 
nomnte directeur de l’Asile de Villejuif, vient de mourir il a quelquos 
semaines. 

C'est avec regret que nous annon^ons sa mort. 

XW r Congr&s des MAdecins Afterdates et Neurologlstes de 
France et des Pays de Langue Frangalse. — Pan l* x 7 A oat 1904 

PROGRAMME 

Lundi l fr Aotit: Matin : Stance d’inauguration. 

Aprosmuli: l* r Rapport. — M. Deny : Dos Doincnros rcsanitjncs. — 
Discussion. 

Soir: Reception par la Municipality de Pau. 

Mardi 2 Aoflt: Matin: Suite de la discussion du l ,r Rapport. — 
Communications diverses. 

Apros-midi: 2 U Rapport. — M.Sano: Dos toratisations nmtrirrs do 
la nmolle. — Discussion. 

Soir : Banquet du Congres. 

Mercredi 3 Aotit: Matin : Y’isite a l'Asile St Luc. Dejeuner a l Asile. 

Aprosinidi: Communications di verses. 

Jeudi 4 AoOt : Matin : Excursion a Lourdes. Dejeuner au Pic du Ger. 

Apros-midi: Communications diversos (au Pic du Ger). 
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Vendredi 5 AoOt: Matin : 3* Rapport. — M. K£rayal : Des mas tires a 
oread re contre les a lie nos criminals . — Discussion. 

A pres-midi: Communications diverses. 

Soir : Seance de projections. — Reception par la Socidte de Medecine 
de Pau. 

Samedi 6 Aoflt: Matin : Excursion de Pau a Izeste. — Communications 
diverses (& Louvie). — Dejeuner h Izeste. 

Apres-midi: Excursion a Eaux-Chaudes. — Coucher a Eaux-Bonnes. 

Dimanche 7 AoOt: Matin : Excursion au Col d’Aubisque. — Reception 
a Argeles. — Dislocation du Congrfcs. 

Le Congres comprend: 

1* Des Membres adherents. (Docteurs en medecine): 

2* Des Membres associes. (Dames, membres de la famille ou etudionts 
en medecine pr^sentes par un membre adherent). 

Les Asiles qui s’inscrivent pour le Congrfcs fignrent parmi les 
membres adherents. 

Le prix de la cotisation est de : 

20 francs pour les Membres adherents ; 

10 francs pour les Membres associes. 

Pri^re d’adresser, sans retard, a M. le D r Girma, Secretaire general 
du Congres, Asile des Alienas de Pau : 

/• Les adhesions et le montant des cotisations; 

2* L’itinerairc d parcottrir en rhemin de for pour se rendre d Pau. 
(Reduction de demi-placc du 27 juillet au 13 aout iticlus); 

3° Les tit res et resumes des Communications et Discussions. 

Un Programme plus detail^ sera adresse a tous ceux qui ont manifesto 
l’intention de se rendre au Congr&s ou qui en feront la demande. 

Concours de I’Adjuvat des Asiles. — A la suite du concours qui 
vient d’avoir lieu a Paris, MM. les Docteurs Lepine, Roy, Juquelier, 
Cornu, Perpere. Guianl, Tissot, de Privat de Fortunie, Danjean et 
Pasturel ont ete admis aux emplois de m^decin adjoint des asiles 
publics d’alienes. 


LIVRES HECUS 


Palante (G.). Combat pout' Vindicidu. 1 vol. de la « Bibliotheque de 
philosophie contemporaine » in 8°, 1904, Alcan, Paris, prix : 3 fr. 75. 

Le livre de M. Palante est une critique des elTets de 1'esprit social 
ou gr^gaire sous les dilT^rentes formes et dans les dilTdrents cercles 
sociaux ou il peut ogir. A 1’esprit social, M. Palante oppose 1’esprit 
individualists ; au droit des collectivity, le droit des individuality. 

Dans ce livre. qui pourrait s’appeler Vindicidu contre la societe. 
M. Palante accentue et 61argit la revindication individualiste exposee 
par Herbert Spencer dans Vindicidu contre VL'tat. en I’appliquant au 
domaine entier de la vie sociale. 

Bertillon (Jacques). L’alcoolisme et les moijens de le com butt re jurjes 
par Vexperience. 1 vol., de la a Bibliotheque d’Economie Sociale », 
in-12, 232 p., 1904, Librairie LecolTre, ruo Bonaparte, 90, Paris, prix:2fr. 

La question si importante de 1’Aleoolisme a d£ju ete traitee a bien 
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des points de vue. M. Jacques Bertillon, chef des travaux statistiques 
de la Ville de Paris, a voulu surtout Gtudier les mesures prises pour 
combattre le fleau, et il a entrepris de decouvrir par les fails, par la 
comparaison des statistiques, quelles avaient £te, quelles pouvaient 
6tre encore les plus efficaces. C’est la la nouveautd et c’est la la grande 
utilite de ce volume. II est compost d'ailleurs ovec beaucoup de science 
et 1’on y sent la pratique familiere des proced<§s les plus ddlicats de la 
statistique comparee. L'auteur sait les mettre en oeuvre avec art et par 
consequent avec clarte. II faut espdrer que les conclusions tireesdeces 
tableaux et de ces rapprochements eclaireront le legislateur ; jusqu’a 
present il a 6t6 plutdt le complice de ceux qui travaillent u la ruine de 
notre race ; il est temps qu’il rdagisse pour arreter le progrds du mnl. 

L’ouvrago de M. Jacques Bertillon montre comment et a quelles 
conditions cela est possible. 

Gdlineau. Penseurs et sacants. Lours maladies, leur hygiene, preface 
du D r Cabanes. 1 vol., in-8° ecu, 1904, Vigot freres, Editeurs, 23 Place 
de l’Ecole de Medecine, Paris, prix : 4 fr. 

M. Gelineau, qui s'est nccupe specialement des maladies nerveuses 
et qui est lui-mOme un savant des plus erudits et un travailleur 
acharne, etait tout designe pour dcrire un tel ouvrage. 

Son livre, veritable manuel d’hygiene intellectuelle, sera demain 
dans toutes les bibliotheques des personnes qui se livrent aux travaux 
de resprit. 

Apres avoir decrit les maladies les plus communes aux Penseurs 
et aux Saronfs, apres avoir indique les causes deprimantes, point de 
ddpart de toutes les maladies, il indique leur remede. 

Dans des chapitres differents, l’auteur retrace dans un tableau 
des plus saisissants la passion de certains grands eerivains pour les 
substances les plus diverses. Il nous montre tous les vices et toutes 
les maladies engendres par l’alcool, l’absinthe, le tabac, le cafe, le the, 
et parmi les substances toxiques, les ravages fails par. la morphine, le 
haschich, Tether, la cocaine et le chloral. 

Saint-Paul (G). Le lancjaye interieur et les paraphasias (la function 
endophasi(pie). 1 vol., de la Bibhotheque de Philosophic contemporaine, 
in*8 # , 1904, Alcan, 6diteur, Paris, prix : 5 fr. 

Les etudes sur le langage interieur tres llorissantes, il y a une 
quinzaine d’annees, paraissaient un peu negligees. Le nouveau livre du 
D r Saint-Paul contribuera a les remettre on honneur. Nul n’etait plus 
qualift^i que lui, ayant £te avec MM. Egger et Gilbert Ballet, Tun des 
ouvriers de la premiere heure, dans une these tres remarquee sur le 
langage interieur, publiee en 1892. Son nouveau livre n’est plus un 
essai, mnis une etude complete et personnelle de ce sujet. Dans la 
premiere partio il eludie le mecanisme cerebral du langage interieur. 

Albalat (A.). LWrt (Pereira enseit/ne en cinr/t lecons. 1 vol., broche, 
in-18 jesus, 1904, Colin et C‘% Paris, prix : 3 fr. 50. 

L’ouvrage de M. Albalat, manuel indispensable il tous ceux qui veulent 
ecrire, est une interessante tentative pour etudier Tart du style d’un 
point de vue technique. Demontrer en quoi consistent les procedes, 
decomposer les ditTerents Elements du mdtier litteraire, donner a chacun 
les moyens d’etendre et daugmenter ses propres dispositions : en un 
mot, enseigner a ecrire h ceux qui ne le savent pas, mais qui ont ce 
qu’il faut pour Tapprendre, tel est le but de ce livre d’une conception 
tout originale et qui n’a plus rien de commun avec les anciens « manuels 
de Literature ». C’est un essai curieux de pedagogie proprement expe- 
rimentale. 


Le g^rant : A. Coueslant. 
CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (V1I-25-04) 
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L’ETAT MOTEUR DES ALIENES 

(Essai synth£tique sur la pathogcmie des troubles moteurs 
ert pstjchiatrie). 

Par le D r GI. Vurpas 
I 

Delimitation du ter me « etat moteur » 

11 est bien connu des psychiatres que l’observation de I’dtat 
moteur joue un role preponderant dans l’examen des abends. 
C’est surtout par les reactions molrices que le clinicien prend 
connaissance de Y6 tat mental d’un sujet; et lorsque le malade 
essaye dans ses paroles de cacher ses troubles psychiques, n’ar- 
rive-t-il pas souvent que le medeciii peut deceler leurexistence 
ou trouver leur trace dans l’attitude, les gestes et surtout la 
mimique? 

Les pages qui suivent auront pour objet une revue synthd- 
tique des reactions motrices qui caracterisent les divers trou¬ 
bles psychopathiques. Ce travail sera moins une revue comple¬ 
te de tous les troubles moteurs observes qu’une demarcation 
des cadres de cette etude ; les types pathologiques analyses ne 
seront que de simples exemples et n’auront pas la pretention 
de comprendre tous les desordres moteurs que Ton peut ren- 
contrer en psychiatrie. 

L’exaraen de retat moteur ne sera envisage ici qu’en ce qu’il 
aura de psychologique, c/est-i-dire en dehors de toute altera¬ 
tion anatomique ou physiologique, genant la production d’un 
mouvement ou modifiant ses caracteres habituels, comme pa¬ 
ralyses, contractures, mouvements chordiques, tremblements, 
etc. # 

II ne sera pas davantage question des reactions musculaires 
de degenerescence, de Tapparition du myooedemeou des autres 
phenomenes analogues caracterisant les diverses modifications 
survenues dans les proprietds habituelles du muscle. 

Tous les troubles moteurs, qui sont sous la dependance de le¬ 
sions anatomiques, qu'il s’agisse d‘alterations du muscle, du 
nerf, dela moelle ou du cerveau, seront done ecartees. La pa- 

22 
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ralysie generate m6me, qui occupe une place primordiale en 
psychiatrie, sera, dans unecertaine mesure, mise en dehors du 
cadre de cette etude, en raison des troubles moteurs places 
sous la dependance des grosses lesions anatomiques du systeme 
nerveux comrae les scleroses de la moelle ou les lesions inflam- 
matoires diffuses, qui tiennent sous leur dependance, non-seu- 
lement les troubles de la vie motrice de relation, mais encore 
ceuxde la vie vegetative, ainsi qu’en temoignent les alterations 
des reactions vaso-motrices, les troubles iriens, les paresies 
intestinales et vesicales, etc. 

Toutefois si dans cette affection le tremblement, les insuffi- 
sances musculaires et autres troubles moteurs d’origine organi- 
que, qui donnent k Tattitude et k la physionomie du paralyti- 
que general un cachet bien caract6ristique, sortent des limites 
de cette etude, les troubles moteurs, qui reinvent de Taffaiblis- 
sement intellectuel et de l'etat dementiel corame la repetition 
des mOmes mouvemenls, les stereotypies, etc., rentrent abso- 
lument dans le cadre de ce sujet. 


II 

Analyse psychologique du moucement 

Avant d’entreprendre une etude sur les troubles moteurs, il 
importe d'6tablir certaines determinations physiologiques et 
surtout psychologiques de cet acte en realite coraplexe, le mou- 
vement. 

Etudions ce qui se passe lorsqu’un sujet place dans des condi¬ 
tions touik fait normales, veut ex6cuter un mouvement. II y est 
generalement pousse par un but £1 remplir (desir k satisfaire, 
attaque k repousser, continuation d’un acte commence, etc.). 11 
n’y voit d’autre part que le but k atteindre, c’est-4-dire qu’il se 
represente le mouvement comme un tout accompli et dej& execute. 
Mais l'integrite de la representation mentale de cet acte est ne- 
cessaire k son execution. Lorsque la representation mentale a 
disparu, le sujet non seulement semble avoir perdu l’usage du 
mouvement, comme dans une paralysie par section d'un tronc 
nerveux, mais encore la representation lui en devient im¬ 
possible. 

L/etude de l’hysterie montre en eflet Timportance de la re¬ 
presentation mentale d'un mouvement pour son execution. 
Commande-t-on k un sujet pendant le sommeil hypnotique 
d’oublier tel mouvement, k son reveil il se trouve dans l’inca- 
pacite absolue de Taccomplir et a perdu la faculte de se le repre- 
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senter. Cependant il n’y a pas d'altdration du systeme nerveux, 
puisque replong4 dans le sommeil hypnotique, on pent sur une 
seule injonction lui rendre Tusage du mouvement, dont un sim* 
pie commandement Tavait prive. 

D'autre part, on peut dire qu’il y a toute une motricite psy- 
chologique. qui n’a pas de traduction musculaire, par exemple 
les scenes qui se deroulent pendant le r£ve, qui loin d’etre 
mimees d’une fa^on adequate, comme dans la vie r4elle, sont k 
peine 6bauch6es. Les images motrices se deroulent seules, sans 
reactions musculaires ni traduction exterieure. Cependant leur 
intensity est suftisante pour que le sujet ait 1’illusion de la rea- 
lite comme pendant la veille, et pourqu'& son reveil il se sou- 
viennedeses actions comme s’il en avait reellement execute les 
mouvements. 

Ces deux raisons — d'une part, paralysie par perle des re- 
piesentations motrices, d’autre part, impression de l’accomplis- 
sement de certains actes n’ayant aucune traduction exterieure 
et represents simplement par des images motrices — semblent 
parler en faveur de la necessity d'une image motrice conscien- 
te ou subconsciente comme condition du mouvement. 

Dans le cas d’un acte volontaire, le sujet, avant de Texecuter, 
y i*6fl6chit. Il juge si Taction concue repond bien au but desire, 
si elle est en harmonie avec sa conduile et ses desseins. Ce pou- 
voir d’arr£t, qui suspend Tex6culion reflexe ou automatique et 
permet un jugement et unchoix, est Toeuvre de la volonteoude 
la conscience volontaire. 

Vient enfin la deruiere phase qui est eelle do Tex^cution mo¬ 
trice ou de l'inhibition du mouvement. Si le jugement est favo¬ 
rable, le mouvement est realise ; si, au contraire, le sujet pense 
mal faire, ilest refrene, et le cours des occupations se poursuit 
regulierement sans £tre trouble par cet arr&t passager, en d’au- 
tres termes Timage de ce mouvement ou de cet acte disparait 
de la conscience. 

En r6sum6 un mouvement passe par plusieurs phases ou mo¬ 
ments psychologiques qui paraissent se reduire k quatre : 1° La 
determination ou plutdt la condition antec&lente (but k attein- 
dre, attaque a repousser, continuation d'une action commen- 
cee, etc.). 2° La representation mentale du mouvement ou de 
1‘acte accompli. 3° Le controle capable soit de permettre la pro¬ 
duction du mouvement ou de Tacte, soit au contraire de le 
r6fr6ner et de Tinhiber. 4° L’execution motrice. 
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III 

Troubles de la condition antic&dente du mouvement 

On sait que, chez l’homme, la plupart,non seulement des Emo¬ 
tions, mais encore des idEes et des reprEsentations mentales.ont 
une traduction motrice, qui se manifeste dans les mouvements 
de la physionomieet dans Tattitude. Avec l'Education, le sujet 
normal arrive k rEfrEner volontairement cesjeux d’expression, 
qui trahissent ses sentiments : de mEme qu’en biologie certains 
reflexes propres au nouveau-ne disparaissent avec les progres 
de l’Ege sous l’influence inhibitrice du cortex 4 . « L’homme du 
monde » parfait parvient k prEsenter un visage et une attitude 
qui n'expriment que les sentiments qu’il desire qu’on lui sup¬ 
pose et non ceux qu’il Eprouve. 

Cependant chez cet homme dont l’expression et l’atlitude 
sont rendues toujours artificielles, il arrive que sous certaines 
influences, les reflexes ou plutdt certains acles instinctifs re- 
prennent leur droit, et que Tindividu manifeste ses sentiments 
reels. Tous les processus psycho-sensoriels un peu violents len- 
dront a s’objectiver et k se traduire surle visage etdans 1’attitude. 
Sous l influence de la peur, de la douleur ou de toule autre 
Emotion vive, on verra disparaltre chez ce sujet la dignitE an- 
tErieure, son visage perdra son caractEre Enigmatique ou in- 
difFErent, sa mimique etses gestes trahiront le dEsordre de son 
Etat menial. 

Si la condition, qui provoque un mouvement ou un acte, peut 
varier & l’infini, son intensitE ne doit done pas dEpasser cer¬ 
taines limites pour que 1‘acte soil normalement exEcutE. Loi*s- 
qu’elle est trop violente, corame il arrive dans les cas demo¬ 
tions vives, il en rEsultedes troubles marquEs, des modifications 
inaccoutumEes dans l’Etat moteur habituel du sujet. 

Je n’insisterai pas davantagesur la traduction des Etatsmen- 
tauxdes aliEnes dans leurs attitudes et leur mimique sous l’in- 
fluence de l’intensite de leurs processus psycho-sensoriels. Ce 
sujet a Ete particulierement bien EtudiE par le professeur Pier- 
ret dans une sErie de travaux intEressants 2 pleins d’idEes et de 
vues fEcondes et originales. 

Si le visage et l'altitude gEnErale refletentles sentiments, ils 


1 Toulouse etVurpas. Le reflexc buccal . C. R. Societe de Biologie 11 juillet 
1903.— Rapport enlre Tintensity des reflexes et iorganisation nerveuse. C. R. 
Academic des sciences. 6 juin 1904. — 

Voir aussi Toulouse. Le frein. Revue Bleue 1903, 65. 

2 Pierret. Lemons profess6es a la faculte de m£decine de Lyon. Mars 1887 
in Expose de litres. — Voir these de Dupuy. Lyon 1896. 
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tendent aussi k traduire au dehors l’objet des representations 
mentales et des peaces, principalement chez les alienes. 

La mimique du mala<je finit dans certains cas par exprimer, 
non seulement la couleur generate du delire, surtout donn^e par 
retat emotif, mais elle reflete au dehors dans une certaine nie- 
sure l’objet des pltenomenes delirants. On peut en juger k l’ex- 
pression que finissent par presenter certains sujets en proie k 
des hallucinations, principalement celles de la vue. 

Le malade voyant toujours certaines figures nettes et preci¬ 
ses, aux contours fermes et bien arretes, vivant continuelle- 
ment en presence de grimaces, d’altitudes toujours les monies, 
finit par mimer les representations qu'il a devant lesyeux, et il 
y arrive iuconscierament par la simple objectivation de ses 
6tats psycho-sensoriels intenses, et par le ntecanisme de l’extd- 
riorisation des images mentales. 

11 ne sera pas question ici des nombreuses traductions mimi- 
ques, qui varient k l’infini avec les diverses variates de delires 
ni des diflerentes manifestations motrices de 1‘etat emotionnel 
dans les attitudes et les gestes, par lesquelles Taliene exprime 
d’une fa^on generate ses diverses hallucinations ou ses divers 
etats psychiques, et gr&ce auxquelles on peut presumer, en 
l’absence de tout renseignement, la nature du trouble mental. 

Bien avantd’arriver avec leducationa masquer sur son vi¬ 
sage ses impressions subjectives, le sujet normal commence, 
tout enfant deji, teacher et & denature!* ses iddes dans ses paroles. 
Ilapprend vite&retenirsesexpressionset&penserinterieuremenl. 
Sous l influence de l’intensite de certains etats psycho-senso¬ 
riels, non seulement Taliend ne peut plus contrefaire sa mimi¬ 
que et son attitude, mais il arrive m^me k exprimer a haute voix 
ses 6lats de conscience dans des monologues. 

Le monologue des alienes peut relever de plusieurs mdcanis- 
mes. Tantdt trop vivement preoccupy par ses idtes dtUirantes 
le sujet exteriorise dans ses paroles l’objet de son d41ire, de 
nterae que l’ont voit certains individus normaux traduire dans 
leurs paroles, sous rinfiuence d’une emotion trop vive, les ma¬ 
nifestation de leur etat mental. D’autres fois, e’est sous l in- 
fluence d'hallucinations , surtout de celles que provoquent la 
colere ou la peur, que le malade parle seul, comme le ferait un 
sujet sain, qui apres une rencontre desagreable ou k la suite 
d’une scene violente, manifesterait hautement ses sentiments non 
seulement dans ses gestes et sa mimique, mais aussi dans ses 
paroles. Dans d’autres circonstances. l’alieite interpelle direc- 
tement l’objet de ses hallucinations et engage avec ses « voix » 
un veritable dialogue. 

A cdte des monologues provoques par une trop grande inten- 
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site des processus psycho-sensoriels, il faut placer touteune se- 
rie de troubles aulrement graves et importants dans leurs con¬ 
sequences sociales et pratiques, je veux pa Her de certains actes 
accomplis sous l'influence d’hallucinations ou d’etats delirants, et 
considdrds parfois, en raison de leur brusquerie et de leur vio¬ 
lence, comme impulsions. N’arrive-t-il pas frequemment quesous 
l'influence d’hallucinations ou d’id^es ddlirantes, des alienes pro- 
voquent des accidents redoutables ? Comme tous les moyens, 
qu’ils emploient restent inactifs, pousses par leur delire qui est 
souvent alimente par des hallucinations, ils se decident enfin ft 
tout employer pour l’aire cesser les attaques dirigees coutre eux, 
ainsi que le lerait quelqu’un de sain pour en finir avec des ennuis 
on des vexations r6elles. Ce qu’il y a de palhologique cliez ce 
malade, ce n’est pas la reaction par laquelle ii tente de sedebar- 
rasser d’un ennemi imaginaire i>ar un inoyen violent, mais c’est 
le fait que ses tourments n'ont pas une base vraie c’est-ft-dire 
ne reposent sur rien de rdel. Quant ft l'acte qui malheureu- 
sement souvent decide del’internement, ilest enrealite logique. 
Ce qui a surtout fait consid4rer cette demarche comme une 
impulsion, e’est principaiement Tignorance dans laquelle on est 
de 1 etat anterieur delirant du malade, en un mot de la condi¬ 
tion ant6cedente qui provoque l’acte de defense ; car souvent 
l’aliene tient cet <kat soigneusement cach6. L’observateur qui 
jugerait uniquement de la brusquerie de la reaction, sans tenir 
compte de 1’etat mental anterieur du sujet, ne verrait 1ft qu’une 
impulsion, alors qu’il s'agit de la resultante logique et presque, 
oserait-on dire, normale d’un etat psycho-sensoriel ou delirant 
qui agit en provoquant une emotion telle cliez le malade qu’elle 
entralne, ainsi qu’onaurait pu l observer cliez un individusain, 
l’execution de l'acte command^ ou d’un acte de defense logique 
et adroitement execute. Dans certains cas l'intensite du proces¬ 
sus psycho-sensoriel peut s’allier ft Taffaiblissement de la cons¬ 
cience volontaire, et l’objectivation des etats mentaux est r6ali- 
see par la combinaison de ces deux m6canismes. 

D’une facon gftnerale, il semble que les desordres dans les reac¬ 
tions motrices provoques par uue trop grande intensite des 
processus psycho sensoriels peuvent revfttir trois degres. A un 
premier, les manifestations mimiques ne seraient plus refr6ndes; 
ft un second, le malade exprimerait ft haute voix dans des mo¬ 
nologues ou des dialogues l’objet de ses troubles delirants oude 
ses hallucinations ; ft un troisierne, il accomplirait des actes ri¬ 
dicules ou dangereux, dont la realisation le plus souvent inat- 
tendue les fait regarder comme empreints de violence et con- 
sidftrer comme constituant des impulsions. 

Ce qui rapproche tous ces etats, c’est qu’ils relevent tous d’un 
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m£rae trouble originel, Lintensild particuliere {Tun processus 
psycho-sensoriel comme hallucinations ou iddes d61irantes, pro- 
voquant une reaction motrice exagdree comme on l’observechez 
le sujet normal et sain k la suite demotions violentes. 

Sans doute ces divers syndromes, impulsions, monologues, 
etc. se trouveront dans d'autres troubles psvchopathiques mais 
ils releveront d’un mode de production different. 

D autre part ce m£me mdcanisme pathogdnique rapproclie 
tous ces etats moteurs, quelles que soient leursdifferencessymp- 
tomatiques. 


IV 

Troubles de la representation motrice 

Morel 1 divisait la grande lamille des ddgeneres en trois grou- 
pes : rimbecilite, l’idiotie, le cretinisme. A c6te et au-dessus 
d’eux il placait certains sujets chez qui Tinteliigence etait peu 
touohee, parlois m£me completement conservee et dans certains 
cas assez brillante. 

MM. Maguan et Legrain 2 ont apporte une ldgere modification 
auclassement de Morel et ils distinguent les idiots, les imbe¬ 
ciles, les debiles et enfin les degenerds superieurs deceits encore 
sous le nom de syndromiques, en raison des troubles particu- 
liers qui caracterisent les malades de ce dernier groupe, et qui 
constituent les stigmates psychiques ou syndromes de la degd- 
nerescence 3 4 . 

Dans un travail antdrieur entrepris en collaboration avec M. 
Vaschide, j’avais ete amend & considerer ces divers syndromes, 
constitues principalement par les tics, les impulsions et les ob¬ 
sessions, la folie du doute, le delire du toucher, les diverses in¬ 
versions genitales etc., comme relevant tous d’un mdme subs¬ 
tratum psychotogique, l intensite particuliere des images men* 
tales *. Le trouble pathoiogique, quine revele aucune alteration 
dans les processus logiques, trouve precisement sa source et son 
origine dans Lintensite et I’eclat reellement morbides des ima¬ 
ges mentales. 

Un des plus importants desordres moteurs dependant de 
cette modification psvchopathique est assurement l’impulsion. 

1 Morel : Traile des degenerescences physiques, intellecluelles et morales de 
lespece humaine . Paris, Bailliere 1857. 

2 Magnun et Legrain. Les degenen s. Paris, RuefF et C*', 1805. 

;J Nous ne snurions passer sous silence les interessunts travaux du D r Taty 
sur les degener^s, entrepris a peu pres a la inline epoque et reunis dans 
Etu>ie clinique sur les alienes het editaires. Lyon. 1885. 

4 Vaschide et Vurpas. L'image mentale morbide. Kevue de Medecine 10 no- 
vembre 1002, p. 980-1005 et 10 dcceinbre 1002 p. 1082-1005. 
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Ce qui caracterise cet elat, c’est une conscience parfaite de 
faction ; le sujet sait qu’il va mal faire, raais il ne peut pas se 
retenir. D’autre part l’impulsionn'est pas raotiv^e par immobile 
qui la justifie, ainsi qu'on peut Tobserver dans certains troubles 
ddlirants dont il a dte question dans le chapitre prdcddent. 

L’impulsion des ddgdndrds est done caractdrisde par ce fait 
qu un sujet accomplit certains acles 1° sans y Gtre determine 
par une cause logique et sufflsante; 2° tout en conservant la 
conscience de ce qu’il fait et qu'il sait £tre mal; 3° en finissant 
par succomber malgrd lui et en depit de ses efforts pour se 
soustraire k l’idee qui s’impose a lui et qui veut £tre accomplie. 
Cette derniere constatation decouvre precisement un point im¬ 
portant de 1’etat mental des impulsifs ddgendres, idee de l’acte 
qui s’impose k eux avec une telle intensitd quails se trouvent 
pour ainsi dire dans l’obligation de la mettre a execution. 
Ce n'est pas que les idees coirectrices fassent d6faut. 
Le malade fait tout ce qu’il peut pour chasser son idee; il 
voit toutes ses consequences. Mais apres avoir usd tous ses 
efforts pour la refrener et l’inhiber, pour la chasser du champ 
de la conscience, au moment ou il croit avoir triomphe, elle 
reapparait precisdment dans toute son intensite, au point de 
determiner un veritable desarroi dans l’dtat menial. Le sujet 
continue de lutter, mais l’image reparait de nouveau toujours 
plus intense, au moment ou il croit en avoir triomphd et ainsi 
de suite. Senlant qu il va succomber malgre lui, le malade est 
en proie a une emotion violente qui finit de lui enlever le reste 
d’energie qu’il conservait pour lutter contre l'idee envahissante 
et dominatrice,dont l’intensite et la persistancesonttellesqu'elle 
finit par passer a facte. 11 s’ensuitalors un sentiment de detente 
et de soulagement qui persistejusqu’auretour’d’une nouvelleim- 
pulsion. Sousfinfluencede Tautomatismeetde rhabitude,lesujet 
devient toutefois de moins en moins apte a continuer la lutte 
contre son impulsion et va toujours en y resistant moins. 

A cote de l’impulsion proprement dite, qui peut dtie consi- 
deree comme lobsession d’un acte, tendant en raison de son 
intensite k sa realisation motrice et y arrivant par sa persis- 
tance, on observe une obsession motrice du mdme genre mais 
plus simple en ce qu’elle ne conslitue que Lobsession dun 
mouvement, je veux parler des tics 1 et des stdreotypies. 

1 Le mol tic est pris ici dans le sens ou l’entend le P r Brissaud : 

Voir ii ce sujet : Brissaud : Lemons sur les maladies nerveuses. La Salp£- 
trifcre 1893-04. 

Meige et Feindel : Les tics et leur ti aitement. 1 vol. Masson 1902. 

Nogues : Rapport sur les tics, et i'interessanle discussion a laquelle ce rap¬ 
port a donne lieu. C. H. du XII* Congres des m6decins alienistes et neurolo- 
gistes de France et des pays de longue fran^aise, session de Grenoble 1902. 
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11 n’est assur4ment question ici que d’un certain groupe de 
stereotypies, celles que Ton observe chez les degdn6res par 
exemple, et parfois au debut de la demence prdcoce. A cole on 
peut en distinguer d’autres qui, si elles revetent k peu pres les 
monies caracteres symptomatiques apparents et grossiers, en 
different totalement dans leur genese et leur mdcanisme. Ce 
sont toutes les stdreotypies que Ton observe dans les cas de 
dechdance psycliique, comme chez l’idiot, le dement et au pre¬ 
mier chefapres les premieres pdriodes de la demence precoce. 

En dehors de toutes leurs varietds symptomatiques, les diffe- 
rents tics comme les di verses stdrdotypies peu vent, de mdme que 
toutes les impulsions, dtre rdunis dans une mdrae description, 
en raison de leurs nombreuses ressemblancescliniques etde tous 
leurs points de contact, principalement leur mode de produc¬ 
tion, leur mecanisme pathogdnique, l'etat mental des sujets. 

Les caracteres cliniques, qui reunissent tous les tics et toutes 
les stdreotypies dans les limites oil nous venons de les circons- 
crire malgrd leurs differences symptomatiques, sont principale¬ 
ment la repetition d’un mdme mouvement k intervalles plus ou 
moins egaux et rapprochds, l’angoisse qui suit la non execution 
du mouvement, la conscience complete de son inutilite ou de 
son inconvenance. L’examen de l’etat mental du sujet, au 
moment ou le mouvement va s’exdcuter, revele des troubles 
semblables a ceux que Ton observe dans Tim pulsion, lorsque le 
malade veut y resister; la mimique reflete des dispositions 
mentales k peu pres analogues. Le sujet a la conscience tres 
nette qu’il accomplit un mouvement inutile, ridicule ou m£me 
inconvenant, il voit toute la portee de son acte, cependant il ne 
peut pas s’y soustraire. Lo terme mouvement est pris dans son 
sens le plus general, d’acte musculaire concourant k un but ; 
par exemple, un mot, une phrase seront considdres comme des 
mouvements. L’image d’un mouvement se presente a la cons¬ 
cience du sujet avec une intensity et un eclat qui tendent a pro- 
voquer sa realisation, le malade resiste tout d’abord, c‘est alors 
qu’unc observation attentive permet de relever l’ebauche, l’es- 
quissedecemouvementaussitdtreprimd; le visage trahitl’anxiete 
etla lutte qui se livrent chez le sujet entre le besoin d’accomplir 
l’acte et sa volonte d’y resister. Mais le malade n a pas plutot 
refrdnd son mouvement ou triomphe de sa representation men- 
tale qu’une nouvelle image se prdsente a la conscience, provo- 
quant une veritable emotion et une certaine angoisse : cette 
representation motrice revient k la conscience toujours plus 
intense jusqu’£ ce que le mouvement soit execute.' Alors le 
calme et un peu de repos succedent k l'anxiete prdexistante 
jusqu’au retour d’une nouvelle representation qui provoquera 


Digitized by 


Google 



318 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


une nouvelle lutte se terminant elle aussi par la defaite du 
sujet. 

II va de soi que lorsque le tic ou la st6reotypie se rdpetent 
inconsciemment, ainsi qu’on Tobserve frequemment, toute cette 
lutte n’a pas lieu, la representation psychique du mouveraent, 
qui est alors inconsciente,provoque Texecution molrice sans que 
le sujet s’en apercoive. Les travaux de M. Pierre Janet* out 
bien mis en lumiere ce fait qu’une vie psychoiogique riche et 
complexe peut se derouler et dvoluer lout en restant incons- 
ciente. 

D’autres fois le malade ne prend conscience de son mouve- 
ment qu’au moment ou il rexdcute. Avecraulomatisrae et Tha- 
bitude, le sujet finit par devenir de plus en plus la proie de ses 
representations motrices obsedantes et angoissantes. Les tics 
et les stereotypies les plus divers peuvent s’observer. 

Lorsqu’au lieu d’etre un simple mouvement qui revient 4 la 
conscience, c'est un acte plus ou moins complique,on voit le su¬ 
jet repeter k certains inlervalles ce meme acte. Ainsi en est-il 
de ceux qui refont plusieurs fois les memes choses, qui vien- 
nent a plusieurs reprises fermerleur porte ou leur robinet, etc. 

Si une obsession musculaire tend k provoquer 4 des interval- 
les plus ou moins dgaux et rapproches la repetition d’un cer¬ 
tain mouvement ; lorsque la representation motrice s’arrete 
dans son evolution et persiste k la conscience, figee dans une 
certaine pose, il s’en suit quele mouvement se trouve interrom- 
pu dans sa production. Le sujet reste dans une meme attitude 
qui persiste plus ou moins longtemps avant que le mouvement 
commence puisse s’achever. 

Lorsqu’au lieu d’etre un mouvement, il s’agit d’un acte plus 
complexe, Taction peut etre arretee par le meme mecanisme de 
production k un mouvement, un geste, une attitude qui se pour- 
suit plus ou moins longtemps avant que 1'acte puisse continuer. 

Lorsque la meme representation revient a la conscience au 
lieu d’evoluer vers l’achevement de l'acte, le sujet refait k plu¬ 
sieurs reprises le meme mouvement, le meme geste avant de 
pouvoir terminer Taction commencee. Dans les cas graves, le 
malade reste fige k une phase de l’acte entrepris sans pouvoir 
arriver 4 Tachever. 

Parfois les memes representations surgissent 4 la conscience, 
lorsque certaines conditions se trouvent realisees; le sujet re- 
produit alors toujours les memes mouvements, les memes 
gestes, les memes actes dans des circonstances semblables. 


1 Pierre Janet. L 'Automalisme psychologiauc. Alcan 1889. — FAat mental des 
hystcriqnes. LeS stigmates mcntaux. Bibliotoeque medicale Gharcot-Debove. . 
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Ainsi en est-il des sujets qui montent des escaliers en sau- 
tant rdgulierement une marche, tous les quatre ou cinq degres, 
ou qui placent leurs pieds de telle ou telle fa^on pour traverser 
tel endroit, qui refont les mdmes contorsions lorsqu’il faut fran- 
chir un fossd ou passer une porte, qui font certains gesles inu¬ 
tiles et grotesques pour verser de l’eau, fermer un robinet, pren¬ 
dre un chapeau, etc. 

A cdtd des tics et des stereotypies il y a done lieu de placer 
toutes les obsessions motrices provoquant surtout cliez les de- 
generds certains troubles moteurs varies, considdrdsen psychia¬ 
tric comme concourant k produire divers syndromes, dont la 
forme decrite sous le nom de delire du toucher peut dtre prise 
comme un exeraple et un type. Mais ces troubles sont tres 
varids et chaque psychiatre pourrait multiplier facilement les 
exemples en fouillant un peu ses souvenirs. En resume sous 
Tinfluence d’une reprdsentation motrice particulierement in¬ 
tense qui se continue ou se reproduit, on voit des sujets arrdtes 
a un geste determine dans Taccomplissement d’un mouvement, 
ou refaisant h plusieurs reprises le mdme acte avant de 
pouvoir l’achever; ils sont dans Timpossibilite absolue dae- 
complir certaines actions ou encore ils les executent d’une 
fa$on ridicule, avec des gestes et des mouvemenls superflus 
et hors de circonstance. 

Lorsque la reprdsentation mentale se continue semblable h 
elle-mdme pendant un certain temps, ou voit le sujet garder 
longtemps la mdme position, resister lorsqu'on essaye de chan¬ 
ger cette attitude, et revenir a ce mdme mouvement des que les 
membres peuvent reprendre la liberte de leur action. Ainsi se 
trouvent rdalisdes certaines varietes de calatonismes. Car pour 
la catatonie comme pour les stereotypies, il y aurait k distin- 
guer plusieurs categories, relevant de mecanismes palhogeni- 
ques tout-a-fait differents et de inodes de production absolu- 
ment dissemblables, meme dans le cours d’une mdme affection, 
comme la demence precoce par exemple. 

Dautres fois, la re[)resentation mentale de certains mouve- 
ments surgira pendant l’execution d’un acte, celui-ci sera arrdte 
dans son accomplissement et avant son achevement pour per- 
mettre au mouvement parasite de se produire. 11 en resultera 
que certains actes seront interrompus, coupes, haches par des 
mouvements et des gestes intempeslifs 

Dautres fois ce sera la reprdsentation d'unmot, qui surgissant 
brusquement au champ de la conscience, passera k facte et sera 
prononce. Ainsi seront dmis sans raison et hors de propos des 
mots, des phrases ne resultant d’aucune association logique, le 
plus souvent grossiers et orduriers. Lorsque les reprdsentations 
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de ces mots surgiront dans le courant d’une phrase, rompant le 
cours r6gulier des processus logiquement associes, ils’ensuivra 
remission de paroles etrangeres au reste de la conversation, 
paroles parasites et le plus souvent ordurieres, formant los va¬ 
ries pathologiques decrites sous le nom de coprolalie. Lorsque 
la representation meutale qui tend a s’extdrioriser est provoquee 
par Limitation d’un son, on verra se i*6aliser le trouble connu 
sous le nom d'6cholalie. 

II est une autre varietd frdquente de modifications du lan- 
gage, le begaiement dont une observation attentive permet de 
ddceler le mecanisme pathogenique, qui differe peu dans son 
mode de production des troubles moteurs qui viennent d’etre 
analyses. Un sujet atteint de begaiement r6pete plusieurs fois 
de suite les m£mes syllabes. Pour dire bateau, il prononcera 
ba-ba-ba-ba-teau. Au point de vue pathogdnique on peut remar- 
quer que revolution molrice et le mdcanisme sont les monies 
quedans les troubles moteurs dont il vient d’etre question, c'est- 
a-dire la phase d’un mouvement qui se r6pete plusieurs fois 
avant que le sujet puisse l’effectuer entierement. Une syllabe se 
lepresente successivement ou plutdt persisted la conscience. 
Le sujet la repele jusqu’& ce que le processus habiluel des repre¬ 
sentations mentales qui constituent le mot ait repris son cours 
et son evolution habituel. Alors le mot peut etre acheve nor- 
malement. 

Le m£me mecanisme pathogenique preside done & revolution 
du begaiement et k celle des troubles moteurs varies dont les 
desordres decrits sous le terme de ddlire du toucher peuvent 
etre pris commedes examples. Les nombreuses variations symp- 
tomatiques exterieures ne sont dues qu*& la difference d’action 
des divers groupes musculaires. Tantdt ce sont les muscles des 
bras ou des jambes qui recommencent plusieurs fois un memo 
mouvement avant de pouvoir l’achever ; tantdt ce sont les 
muscles des levres, de la langue et du larynx, qui repetent a 
diverses reprises une m£me syllabe avant que le mot puisse 
6tre prouoned. Il en r6sulte deux troubles objectivement ti es 
differents mais qui en r&Uitd sont provoques par le m^me me¬ 
canisme pathogenique. 

Quoique n’ayant pas pour objet des representations motrices, 
certaines obsessions dependant d’idees plus abstraites s’ac- 
corapagnent de troubles moteui*s. Les nombreuses traductions 
objectives, auxquelles elles donnent lieu, ne peuvent assure- 
ment pasetro passees en revue. Une de leurs manifestations ex- 
tdrieures les plus frdquentes est caract4risee par un arret dans 
l’etat moteur. L’intensite trop vive des images mentales et l’e- 
motion qu’elle produit arrivent& le provoquer par une sorte de 
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polarisation mentale dans un sens determine. Tous les autres 
processus psychiques et psycho-moteurs sont inhib6s au profit 
de Lidde obsddante, comme s’il se produisait un veritable ph6- 
nomene d’interfdrence. La representation motrice se trouve 
suspendue ; il en r^sulte un arret des actes voulus, et toute 
expression motrice extdrieure ne releve que de Lautomatisme. 
Tout k ses preoccupations morbides, le malade arrived une 
veritable obnubilation de la conscience qui se traduit au dehors 
soit par des mouvements ddsordonnds et illogiques, soit par une 
immobilite qui donne le tableau syraptomatique des 6tats destu- 
peur. D'autres fois Timmobilite est calculde et voulue, ainsi 
qu’il arrive par exemple lorsque le sujet tend k dviter le retour 
de certaines obsessions. Ainsi peuvent se trouver realises cer¬ 
tains syndromes ddcrits sous leterme d’aboulie, auxquelsil con- 
vient dajouter la denomination d’aboulie des degenerds, par 
opposition k Taboulie des neurastheniques par exemple, qui re¬ 
leve d’un autre mode de production et dontil sera question dans 
un prochain cha pitre. 

D f une fa^on gdnerale, retat mental des sujets preoccupes par 
des obsessions, des doutes, des scrupules, se trahit dans leurs 
reactions exterieures, et il se trouve surtout caracterise par un 
araoindrissement de l’activite motrice. 


V 


Troubles de la conscience volontaire 

Le defaut d’activitd mentale superieure dans ses divers de- 
grds peutdtre congenital (d^bilite mentale, imbecillite, idiotic) 
ou acquise (decheance progressive de Lintelligence aboutissant 
aux diflerentes varidtds de demences). 

Une 6tude attentive de retat moteur des idiots ainsi que des 
sujets atteints de ddmence — quelle qu’en soit l’origine, qu’elle 
soit organique, paralytique, vdsanique etc., —rdvele, outre les 
impotences fonctionnelles d’origine organique, comme paralysies, 
contractures, qui ont ete ecartdes de cette etude, certaines particu¬ 
lar's traduisant Tautomatisme moteur. Toutd’abord on a beau- 
coup de difflcultds k faire executer k ces sujets quelques actes 
simples et rudimentaires. Pour provoquer le geste que Ton veut 
obtenir, il faut le repeter frequemment devant eux. L’idiot oule 
dement reproduisent les mouvements surtout par imitation. 
Dans tous les etats de ddoh6ance intellectuelle, Limitation oc- 
cupe plus de place dans la vie mentale et se manifeste par la 
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realisation des mouvements que le sujet voit exdculer devant 
lui. On sait le rflle que les cliniciens attribuent pour le dia¬ 
gnostic de certains troubles psycliopathiques k la repetition par 
le malade des gestes accomplis devant lui. Les descriptions 
symptomatiques de certaines affections, telles que la demence 
precoce en fournissent des exemples. 

L automatisme se manifeste dgalement dans I’aititude habi- 
tuelle. Lorsqu'un idiot ou un dement a commence un mouve- 
ment, il va toujours le reproduisant. D’autres foislememe mou- 
vementne revient qu’A certains intervalles plus ou moins rap- 
prochds et plus ou raoins dgaux 4 . Ces gestes toujours les 
memes qui vont se repetant s’accomplissent sans intention et 
sans but, ils ne repondent k aucun besoin ; l’image de ces mou¬ 
vements occupe k peu pres seule la mentalite particulierement 
vide et appauvrie du sujet, qui ne re^oit presque pas depres¬ 
sion, du mondeexterieur. 

On rencontre chez divers dements arterio-sciereux, mais sur- 
tout chez des dements precoces certaines attitudes constituant 
une variete frequente du syndrome catatonie. Le mecanisme 
pathogenique qui preside k ce trouble est le mdme que celui qui 
provoque les stdrdotypies, c’est-a-dire l absence de conscience 
volontaire ; il n’est evidemment pas question de certaines va- 
rietes de stereotypies et de catatonismes que Ton observe au de¬ 
but de la demence precoce ou chez des degendrds, dont le md- 
canisme a etd etudie dans le chapitre precedent. Une image 
occupe en raison de la pauvrete de retat mental k peu pres vide 
toute la conscience du sujet. Comme il n’y a pas de sentiment 
de fatigue, celte meme image persiste en raison mdme de l’iner- 
tie psychique du malade, il en rdsulte que le mouvement con¬ 
tinue. 

Chaque fois que Tactivite mentale est diminuee, on observe la 
repetition des mdmes gestes, des mdmes acles, des mdmes paro¬ 
les, en un mot, il y a tendance a la stdrdolypie. Ainsi en est-il A 
la suite de certaines Emotions puissantes, de certains troubles 
toxi-infectieux comme l’ivresse alcoolique. 

(Test encore de la mdme pathogdnie quo releve la rdpetition 
inconscience et monotone de certains actes ddformds, delournds 
deleur signification primitive, caricatures d'anciens mouvements 
adaptes A un but actuellement oublid, qui apparaissent a mesure 
que s'aecroit la demence et qui se ddveloppent avec ses pro- 
gres, dtats dont leP r Pierret adonne uneexcellente description cli- 

• Vnschide et Vurpas. Du rythme psychobiologique dans Vautomatisme de 
certains alienes. Soci^te medico-psvchologique. Seance du 24 norembre 1902. 
Annales medico-psycbologiques. Mars-Avril 1903 p. 207-274. — Le rythmcvital . 
C. R. Academic des sciences 3 novembre 1902. 
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nique L Ce resuKat semble etre ainsi realise: 1‘aliene, qui 
dissimule son etat mental moins qu’un sujet normal, arrive 
sous l’influence de l’intensite de ses troubles delirants, k cr6er 
chez lui eertaines reactions qui deviennent de veritables habitu¬ 
des. Or l’influence de Thabitude augmente en laison de Tamoin- 
drissement de Tactivite superieure fr4natrice. Aussi lorsque 
Taffaiblissement intellectuel s’accenlue,lesmouvements, les ges- 
tes habituels s’exagerent au lieu de perdre de leur intensity et 
finissent par devenir avec les progres de la demence, complete- 
ment inconscients. 

A cdte de ces sterdotypies que Ton rencontre chez les vieux 
alien^s, lorsque la demence a succ6dd a la periode aclive du de¬ 
lire, il faudrait placer les mouvements qui se reproduisentauto- 
matiquement chez certains epileptiques apres leurs crises. Ces 
gestes totalement inconscients durent plus ou moins long- 
temps, succedent le plus souvent aux accidents convulsifs, assez 
rarement ils les precedent ou surviennent en dehors d’eux ou 
quelquefois les remplacent. Leur mecanisme pathog^nique est 
le m^me que celui des stereotypies des idiots ou des dements, k 
savoir Tabsence de controle volontaire et la diminution de Lac- 
tivite mentale superieure. La perte totale de la conscience — qui 
caracterise non seulement l'attaque epileptique ainsi que les 
instants qui precedent et surtout ceux qui suivent, mais encore 
les vertiges et les simples absences, ddcrils sous le nom de petit 
mal — remplit toutes les conditions de production des mouve¬ 
ments automatiques se reproduisant plus ou moins reguliere- 
ment ou se continuant plus ou moins longtemps dans une meme 
attitude. 

Un des troubles les plus frequents et les plus graves provo- 
ques par cette eclipse rapide de la conscience qui caracterise 
Tepilepsie est la realisation brusque et subite de certains actes 
violents et le plus souvent dangereux, reactions motrices patho- 
logiques qui constituent les impulsions parfois totalement 
inconscientes des epileptiques. 

A cdte des deux modes pathogeniques decrits dans les cha- 
pitres precedents comme realisant le syndrome impulsion, il faut 
faire une place k un troisiememodede production, Tobnubilation 
de la conscience et de la volonte. La representation d’un mou- 
veraent ou d'un acte plus ou moins complexe arrive k retat men¬ 
tal du sujet, a un moment oil le pouvoir de contrdle volontaire 
a disparu ; il en rdsulte que le mouvement est accompli ou que 
l’acte est realise instantandment. Ce qui caracterise ces etats, 


1 Pierret. C. R. du XII* Congres des m£decins alienistes et neurologistes de 
France, tenu k Grenoble 1902. 
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c’est la brusquerie et la brutality de leur execution, qui a per- 
mis de dire qu’ils « sentaient la crise >. Et cliniquement les 
caractEres de cette impulsion sont totalement differents de ceux 
des impulsions relevant de Tun des deux mEcanismes dont il a 
Ete question dans les cliapitres prEcEdents. Les impulsions de 
TEpileptique sont surtout caracterisEes par leur brusquerie, leur 
brutalite et ce fait 1° qu elles ne sont motives ni justifiEes par 
rien; 2° que le sujet ne lutte pas contre leur execution; 3° enfin 
qu’elles sont totalement inconscientes au point que le malade 
n’en conserve gEnEralement aucun souvenir, comme si Taction 
s’etait passee en dehors de lui. Le sujet ne sait pas ce qu’il fait, 
il ne peut pasjugerdeson acte, ni apprEciers’il agit bien oumal. 
Un des caracteres de Timpulsion des Epileptiques ainsi que des 
mouvements qui succedent k la crise, est done Tinconscience 
dont ils saccompagnent, contrairement k ce que Ton observe 
chez les dEgEnErEs par exemple, oil les diverses reactions motri- 
ces pathologiques sont conscientes. 

Les actes accomplis par les Epileptiques dans un Etat d’in- 
conscience complete peuvent Etre parfois tres complexes 
et Etre reprEsentEs par une sErie d’acles, qui constituent de 
vEritables scEnes pouvant durer plusieurs jours. Ainsi en 
est-il des fugues des Epilepliques et des actes exEcutEs 
dans ces intervalles. Comme les impulsions, ce qui les cara- 
ctErise, e’est leur soudainetE, leur brusquerie, le fait que 
les sujets n’ont pas conscience de ce qu’ils font et agissent 
automatiquement, ne conservant, lorsqu’ils reviennent k eux, 
aucun souvenir de ce qui s’est passE. Le sujet est done incapa¬ 
ble dejuger de la valeur de ses actes ; il a perdu le contrdle 
volontaire et toute action frEnatrice sur eux. 

Certains accidents analogues, quoique ne presentant peut- 
Etre pas Tinconscience absolueet TirrEsistibilitE, la soudaine¬ 
tE que Ton observe dans TEpilepsie, peuvent se rencontrer dans 
quelques troubles oil la conscience est passagErement plus ou 
moinsobnubilEe. Ainsi en est-il par exemple dans ThylErie oiile 
sujet peut prEsenter des fugues ou realiser certaines sEries 
d’actes, de vEritables scenes dans un Etat second pendant 
lequel le pouvoir volontaire n’exerce plus son controle. 
Ainsi en est-il des troubles plus ou moins passagers souvent 
constituEs par des fugues, que Ton a observEes apres de grands 
traumatismes, en particular dans les accidents de chemin de 
fer. Divers Etats toxiques peuvent donner des troubles analo¬ 
gues, ainsi Tivresse a la seconde phase, oil certaines scenes 
peuvent Etre accomplies par un sujet. qui en reste tout k fait 
inconscient. Certains meurtres peuvent Eire accomplis pendant 
cette periode sans que le sujet en conserve aucun souvenir. 
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Enfin c’est encore du m$me mode pathogenique, absence du 
contrdle volontaire et de la conscience, que relevent certaines 
impulsions observdes dans divers cas de d6ch6ance plus on 
moins complete, le plus souvent tres avanc^e, de litat mental, 
telles que Ton peut en voir accomplir par des idiots, des imbe¬ 
ciles, des dements et frSquemment par des paralytiques gen6- 
i*aux. 

II arrive dans certains cas psychopathiques que le mouve- 
ment ou l’acte silaborent et s’accomplissent sans que le sujet 
en ait conscience, et celui-ci n’en prend connaissance qu’au 
moment de son execution motrice, exactement comme il consta- 
terait les mouvements qu’un etranger accomplirait devant lui. 
La constatation de ces mouvements inconscients provoque di¬ 
vers troubles pathologiques. Remarquant qu’ils accomplissent 
tela mouvements a leur insu, certains malades sont naturelle- 
ment conduits k en rapporter Torigine k une puissance etran- 
gfere qui commande et dirige leur volonte. Telle est egalement 
Torigine de certains dedoublements de la personnalite et d’idees 
de possession que Ton observe chez divers malades. 

Ce trouble morbide peut encore engendrer parfois par ce 
m£me m^canisme un des modes pathogeniques de certaines hal¬ 
lucinations psycho-motrices. 

Beaucoup de cas de mediumnite ne relevent-ils pas Egalement 
de ce mAme mode de production ? 


VI 


Troubles de Vexecution motrice 

La plupart des alien6s offrent dans leur allure g6n6rale le ta¬ 
bleau, soit de Texub^rance, soit de la depression; en d’autres 
termes ils se pr6sentent aux yeux du clinicien sous le type, 
soit de la manie, soit de la m61ancolie avec tous les degres que 
comportent ces deux manures d’etre. 

Litat moteur qui caract6rise ces deux modalites affective* 
constitue deux variet6s opposes d’un m£me trouble psycliolo- 
gique du mouvement, caus^es Tune par un exces, l’autre par 
un ralentissement de la traduction motrice. 

I/examen des desordres psychopathiques, qui caracterisent la 
manie et les etats maniaques, met bien en lumifere la rapidite de 
Tex^cution motrice des etats mentaux dans ces troubles morbi- 
des. Les images se succedent sans lien logique, au gr6 disso¬ 
ciations plus ou moins lointaines et aventureuses, les id<$es 

23 
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n arrivent pas k la conscience qu’elles sont ddji traduites en 
acte. Tout control© volontaire est brise par ce flot ddsordonne 
de pensees, qui ne suivent aucun cours regulier et se heurtent 
pour disparaitre comme des phosphenes au -moment ou elles 
surgissent k l’dlat mental du sujet, qui reste etonne devant ce 
defild rapide d’etats de conscience apparaissant et disparaissant 
avec la rapiditd des images d’un kaleidoscope. Sans doute la 
representation motrice est consciente, mais son execution est si 
rapide que le controle volontaire n’apas le temps d’interveniret 
d’inhiber l’acte, afin de permettre au sujet de juger s’il pent 
J’accomplir oil s'il doit le refrdner. Cette rapidite d’execution de 
1‘image motrice joue un tel i*61e dans le mode de production de 
la manie que beaucoup de cliniciens frappds par Limportance 
de ce facteur pathogbnique ont cru pouvoir caracteriser la ma¬ 
nie et les etats maniaques par la designation de « fuitedesid6es» 
ou de « tout au dehors » ou encore « tout en acte 
Par opposition k ces etats , on a cliniquement la melan- 
colie et les etats meiancoliques, dans lesquels Lanalyse 
de retat moteur semble indiquer qu’il y a surtout incapa- 
cite dans lexecution du mouvement. Les iddes de desespoir et 
de ruine des sujets atteints de ces troubles, arrivent k provoquer 
chez eux une veritable polarisation psychique, qui retarde et 
m£me parfois rend completement impossible la traduction 
objective de leurs representations motrices Celles-ci restent 
floues et inddcises devant retat mental attriste et distrait du 
sujet, comme si leur realisation en acte etait empecheepar une 
sorte de diminution des processus psychiques, amenant un ra- 
lentissement et dans certains cas un arret de Lexecution du 
mouvement. Le sujet est incapable d etablir un jugement et 
surtout de prendre une decision. Lorsque cet arret dans la tra¬ 
duction motrice atteint sa plus haute expression, on voit reali- 
sde une variete des etats de stupeur dans lesquels le malade 
reste completement immobile. Ce n’est la d’ailleurs que Tun des 
mdcanismes rdalisant le tableau clinique de la stupeur. Ce 
syndrome peut relever de plusieurs modes de production bien 
diflerents Derriere cette immobilite il se cache parfois un 
delire ties actif, qui produit une veritable interference dans 
Tdtat mental, et amene une inhibition des reactions motrices ; 
d’autres Ibis e'est sousTinfluence d’hallucinations terrifiantesou 
de voix defendant tout mouvement que le sujet conserve cette 
position figde. Dans ces deux derniers cas oil Timmobilild est 
provoqude par l’intensite du delire ou se trouve sous la ddpen- 
dance d’hallucinations, les troubles moteurs sont dus& une exal¬ 
tation de l'ideation — arr£tant par une veritable interference 
toute traduction motrice objective — ou k une intensity parti- 


Digitized by 


Google 


l’ktat motf.ur des alikxks 


327 


culiere des processus psyclio-sensoriels, et rentrent de la sorte 
dans les desordres moteurs de la premiere categorie studies 
dans le chapitre III de ce travail. 

Cetarr£tdans Fex£cution motrice, provoquantFemp£chement 
plusou moins complet de toute action ou seulement de certains 
actcs.selon la gravite du cas, estegalement realist dans un autre 
trouble psychopatliique, qui ne s’accorapagne g^neralement pas 
de desordres intellectuels, et qui est surtout caract6ris6 clini- 
quement par une impuissance k agir, Faboulie. L’aboulique ne 
peut pas arriver k la traduction motrice de ses etats mentaux. 
Son intelligence et sa lucidity sont cependant parfaites ; toute- 
fois il ne peut pas accomplir Facte desire ; il reste d6sempare et 
incapable de realiser ses desseins. 

A cote de Faboulie des d4gen6res r6alis4e par le processus de 
Fintensite trop vive des images mentales provoquant une veri¬ 
table polarisation de F4tat psychique, tel qu’il a 4te d^crit plus 
liaut, il y a Faboulie des neurasth6niques, qui est surtout pro- 
voquee par une cei taine impuissance dans Fexecution motrice. 
Le neurasth4nique aboulique ressent un degout de tout, une 
lassitude insurmontable que raalgre tous les efforts de sa volon- 
te il ne peut pas arriver & vaincre. 11 sait ce qu’il doit faire, et 
comment le faire, il voudrait agir, et lorsque du d6sir il essaye 
de passer k Facte, il ne le peut pas, il se sent impuissant, inca¬ 
pable de faire ce qu’il veut. Cependant son systeme muscu- 
laire n’a pas d’alt&rations pathologiques. Il s’agit bien la reelle- 
ment d’un type defatiguementale.de distraction, qui provoquent 
ou plutot qui s accompagnent d’une diminution, d’un afFaiblisse- 
raent dans Fex&uUion motrice. La lassitude insurmontable, qui 
caract&use ces etats, ne permet pas la traduction ext&deure 
des representations motrices. Celles-ci d’ailleurs ne se pr6sen- 
tent qu’imprecises et floues, ainsi que tous les autres processus 
psycliiques, k la conscience toujours vague du sujet incapable 
de fixer son attention et de prendre la determination qui 
entralnera Facte. 


VII 

Si la decomposition d’un acte moteur en quatre moments 
parait a premiere vue un peu artificielle, cette incursion dans 
le domaine de la psychiatric semble la justifier et apporter k 
Fanalyse psychologique Faide de la dissociation et du grossis- 
sement de certains phenom^nes, operas par la pathologie. 

Cette division a aussi servi k grouper les differents troubles 
moteurs des ali6nes, non d’apres les caracteres exterieurs 
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syraptomatiques, mais d'apres le mode de production qui a pre¬ 
side a leur genese. Des desordres en apparence dissemblables 
dans leur aspect elinique ont ainsi pu etre rapproch£s comme 
relevant du memo mecanisme ; landis que certains syndromes 
offrant apparemment certaines ressemblances, mais diflerant 
en r^alite par leur mecanisme pathogenique, ontete dissocies. 

Sans doute le but de cette etude n'a pas ete d'etablir des 
cadres ferm^s, d elever des cloisons etanches entre les divers 
troubles moteurs d6crits dans les pages qui precedent. Ces d£- 
sordres peuvent en effet retentir les uns sur les autres, et sou- 
vent s’associer et coexister dans la production de certains syn¬ 
dromes. Des impulsions ou des tics peuvent modifier passage- 
rement ou m£me finir par alterer d’une facon plus durable 
l'etat mental et Tintelligence d’un sujet. D’autres fois certains 
troubles se surajouteront; leur intensity pathologique en sera 
d’autant augments, et dans leurs manifestations ils porteront 
le cachet de leur multiple origine. 

Cependant les groupements etablis au cours de ce travail 
semblent justifies aussi par les necessities de l’etude. En psycho¬ 
logic comme en physiologie, il est n^cessaire parfois deseparer 
les diverses fonctions et de les consid4rer k part, quoique cet 
isolement soit un peu artificiel. Ne separe-t-on pas irks legiti- 
mement, quoique un peu artificiellement, pour les besoins de 
Tetude, les fonctions circulatoires etrespiratoiresqui sont etroi- 
tement li^es et concourenti un but commun ? 

Afln de dessiner pliis nettement le plan que nousavons suivi 
dans notre expose, nous donnons sous forme de tableau cons¬ 
tituent un veritable resume schematique, les grandes lignes de 
ce travail. 


Absence de dissimulation des etats mentaux dans 
la mimique et 1'attitude. 

Traduction motrice de I’objet du d^lire. 
Monologues et dialogues. 

Impulsions provoquScs par | “j h^ctnalions.' 


A . — Troubles 
de la condition 
antecedente du 
moucement . 

Exces d*inten¬ 
sity des proces¬ 
sus psf/c/t o~sen - 
soriels. 
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D. — Troubles 
tie la represen¬ 
tation motrice. 

Intensite trap 
cite des images 
meat ales. 


C. — Troubles 
do la conscience 
colontaire. 

Diminution ou 
absence : 


D. — Troubles 
dans Vexecution 
motrice. 


a) Exaltation 
motrice. 

Reactions exa- 
gerees. 


b) Inhibition 
motrice. 

Reactions di- 
minuees. 


a> 

-Q 

O 


00 

CU 


Impulsions des d^n^r^s. 
Tics et stdoreoty pies des d6ge- 
n6res. 

Repetition des memos actes. 
Interruption d’un raouvement 
k une certaine pose. 

Arret d’un acte a un certain 
mouvement. 

Repetition d’un meme mouve¬ 
ment pendant l’exdcution d’un 
acte et avant son achevement. 
Reproduction des memos mou- 
I vements dans certaines condi- 
1 lions determines. 

Troubles varies decrits sous la 
denomination globale de « delire 
du toucher. » 

Attitudes catatoniques des d6- 
generes. 

Coprolalie-Echolalie. 

| Begaiement. 

/ Arrets moteurs consecutifs a 
[ certaines obsessions. 

\ Aboulie des degdndres (par 
\ polarisation mentale). 
f Amoindrissement del’etat mo- 
teur des obsedes. 

Imitation motrice. 

Continuation d'un mouvement commence. 
Repetition d’un mdme mouvement. 
Catatonie. 

Stereotypies des dements. 

Mouvements automatiques des epileptiques. 

des epileptiques, des 
\ hysteriques, des trau¬ 
matises, des intoxb 
I ques, des idiots, des 
l dements. 

Idees de possession. 
Dedoublements de la per- 
sounalite. 

Hallucinations 
trices. 

Mediumnite. 

Etat moteur dans la manie et 
les etats maniaques. 

Etat moteur dans la melancolie 
et les etats meiancoliques.dont la 
plus haute expression est: 

La stupeur. 

L’Aboulie des 
ques. 


Impulsions. Fugues 


. Troubles 
moteurs te¬ 
nant sous 
leur depen- 
dance 


psychomo- 


a) Trop rapido 


b) Trop lente 


c) Arretde. 


neurastheni- 
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OBSERVATIONS 


{Set vice dr M. Toulouse, h I’asile tie Villcjuif) 

NOTE SUR UN CAS DE SUICIDE 
par le D r Ilenri Damaye, 

Interne des Asiles de la Seine 

La question de Tinternement des alienes est d actualite et 
souleve en ce moment discussions et controverses. La respon- 
sabilite du medecin qui demande l’internement a besoin, pour 
s'abriteivl'un diagnostic fermeet precis, lequel n’est pas toujours 
aise. C’est ce qui nous engage a relater ici le cas suivant, digne 
d’interSt k cause de son cdte pratique, et parce qu'il a eu son 
primum movens dans un de nos hopitaux parisiens, ou les 
alienes arrivent souvent sans renseignements et dans des con¬ 
ditions qui rendent la diliiculte r^elle, lorsqu’il s’agit de se for¬ 
mer rapidement une opinion sur leur etat. 

11 s’agit d’une femme agee de 32 ans, m6nagere, qui arriva 
un dimanche & l’Asile de Yillejuif avec deux certilicats aiusi 
concus : 

Le premier r&lige a 1’hopilal portait: « Tentalive do suicide 
par submersion que la malade est decidee k renouveler >. 

Le second certificat mentionuait: « Depression melancolique, 
decouragement, degout de la vie, idees et tentatives de suici¬ 
de ». Ayant interroge et examine cette personne, nous avons 
reconstitue l’histoire suivante. 

Cette femme n'a jamais eu anlerieurement ni maladie grave 
ni accidents mentaux ou nevropathiques. Mariee, elle a eu six 
enfants dont cinq sont morts, ti*ois de bronchite, nous dit-elle, 
et deux de la variole. 11 ne lui reste qu'un garron, actuellement 
age de dix ans et place dans une lerme du departement de TAin. 

Cette femme etait Ires malheureuse avec son mari qui buvait 
beaucoup et la battait assez frequemment. 

Le lundi 7 Mars, k la suite d'une nouvelle scene de menage, 
elle prevint son mari qu'ellele quitterait s*il la lrappait encore. 
Le mari sortit alors pour aller cliez un marcliand de vins. Notre 
malade descendit a son tour — tout emotionnee — pour aller 
voir sa soeur qui liabite presque en lace d'elle, mais arrive dans 
la rue, elle craignit que son mari ne la vit et, affolee, se fit 
alors cette reflexion : « J’ai oublie de prendre de rargcnt, ne 
pouvant aller voir ma soeur, que vais-je faire? Le mieux serait 
de me jeter a reau,de cette facon, je serai delivree de mon mari>. 
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Elle passa de Fidee k Facte sans quaucune lutte s’etablisse 
dans son esprit pour combattre la determination. Arrivee a la 
Seine, elle descendit Fescalier d’un pont et se trouva sur la 
berge. Elle se banda alors les yeux pour s’eviter la vue du pre¬ 
cipice etse laissa tomber dans Feau tele premiere. La malade 
se souvient qu’en cet inslant elle avala une grande quantity 
deau, puis perdit connaissance. Lorsqu’elle revint a elle, elle 
se trouvait dans un poste de secours, environn6e d'agents de 
police et vomissantbeaucoup d’eau. Elle croit qu'il s’elaitecoule 
environ un quart d’heure entre le moment oiielle a faitsa tenta¬ 
tive et celui oil elle a repris connaissance. 

Au poste de secours la malade se prit a regrelter son acte et 
demanda elle-m£me a £tre conduite & Fhopilal. La, on lui don¬ 
na les soins necessaires, mais comme on. lui demandait si elle 
avait Fintention de recommencer, elle r^pondit par Fafflrma- 
tive. 

En possession de ces renseignements, nous nous sommes 
livr^s a un examen approfondi de cette personne. 

Au point de vue physique, nous n’avons constate ni tremble- 
ment des doigts ni tremblement de la langue. Les deux pupilles 
sout egales et r6agissent tres bien k la lumiere. Le reflexe 
patellaire parait un peu tort, et les reflexes tendineux du 
membre sup^rieur sont perceptibles. 

Le reflexe plantaire parait absent et ne suscite aucun raouve- 
ment des orteils. 

La sensibility cutanee etcelle des muqueuses sont normales. 
Pas de stigmates d'hysterie. 

La voiite palatine presente quelque peu la conformalion en 
ogive : c’est la seule particularity physique que nous relevions 
sur cette personne. 

Au point de vue de Fheredite, nous ne trouvons rien d’anor- 
mal : le pereest vivant, tres bien portant et kge de 74 ans. 

La mere etait bien portante et normale ; elle est morte, nous 
dit-on, k la suite d’un refroidissement. La malade a deux ti eres 
et une soeur qui sont egalement normaux et tres bien portants. 
Personne dans la famille ne s’est suicide ; personne n’y a fait de 
tentatives en ce sens. 

Quant a Fetat mental de notre malade, nous n’y relevons ni 
obsessions, ni impulsions anterieurement. 

Le sommeil a toujours yte bon, exempt de cauchemars et de 
r£ves penibles ou professionnels. 

Jamais cette personne n’a eu decrampes, de pituites ou autres 
signes d’ethylisme. Elle buvait, nous dit-elle, deux verres de 
via pur k midi et deux le soir ; jamais elle ne prenaitde liqueurs 
ni d’aperitifs. 
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Jamais elle n’eut de phases morbides de tristesse ou de 
depression. 

Avant la tentative qui amena son internement, elle n'avait en 
aucune idee de suicide ni aucune crainte d’avoir envie de se 
suicider. 

La malade nous dit que c’est dans un instant de decourage- 
ment que l'idee de se jeter k l'eau lui est venue k 1’esprit; elle 
ajoute qu'elle ne recommencera plus a aucun prix et que si elle 
a dit le contraire k l’hdpital, c etait dans un mouvement de 
mauvaise liumeur. 

Mentionnons qu'elle avait eu ses regies le vendredi et le sa- 
medi, c'est a dire deux jours avant sa tentative. 

Que conclure maintenant de cet examen ? Sommes nous en 
presence d’un cas d’alidnation mentale, ou simplement devant 
une personne normale qui, maltraitde cliez elle et voulant fuir, 
s'est laissde aller un instant au decouragement et a pense au 
suicide comme moyen libdrateur ? Et tout d’abord, les suicides 
sont-ils tous des alienes ? Graveproblerae plein de consequences. 

Le suicide peut, en efl’et, se rencontrer au cours d’un certain 
nombre d’affections mentales et le D r Viallon a fait parailre une 
mise au point de la question dans les Annales mtdico-psycho- 
loyiques 1 de ces dernieres annees. Les principales maladies 
mentales dans lesquelles le suicide est observe sont, on le sail, 
les dtats mdlancoliques, surtout la melancolie anxieuse, l epilep* 
sie et certains ddlires des persecutions. Mais, independamment 
de ces differents etats definis et diagnosticables, il nous fa lit 
compter encore et surtout avec cette forme d alienation oil le 
suicide constitue toule la maladie et qu’on a appelee la tolie 
suicide. Dans un grand nombre de cas, il est vrai, le sujet est 
un obsede ; 1‘idee de sa destruction le hante et il y succombe 
par le lait de son aboulie : il s agit alors d’un d^sdquilibrd chez 
lequel on peut presque toujours mettre en evidence d’autres 
symptomes de la tare dont il est porteur. Mais les cas que nous 
avons particulierement en vue sont ceux ou rien, dans l etat 
mental du sujet, ne fait prevoir le suicide : sous un pretext© 
Ires futile, parfois m^me sans aucun pretexte, un individu se 
donnela mort. Ces cas sont assez sou vent hereditaires et nous 
les voyons se produire dans la m^me famille souveut au m£nie 
age et par les m£mes moyens. Mais tous les suicides ne peuvent 
pas entrer dans cette categorie ; oil devons-nous classer la per¬ 
sonne qui nous occupe ? 

Nous avons vu que chez elle, il n'y avail point d'heredite, 
que ses freres et soeurs sont normaux, que les cinq enfants 


1 Annales medco-psvchologiques l'JUl, llH)2, l‘J03. 
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qu’ellea perdus sont morts cTaffections excluant toute influence 
nevropathique ou mentale. De plus, il n’y a en elle aucune mal¬ 
formation physique, aucune trace d’actes impulse's. Elle se 
revele cdnimeayantagi avec plein discernement, sans obsession, 
mais pouss^e par une crainte legitime de mauvais trailements. 
Elle est l)ien resolue d ailleurs k ne plus attenter k sa vie. 
Dans ces conditions et n’ayantpu i-elever cliez la malade aucun 
signe permettant de constater un etat morbide, elle ne pouvait 
pas etre consideree corame alienee et elle fut mise en liberte. 


REVUE ETRANGERE 


REVUE GENERALE DES TRAVAUX RUSSES 

Par le Docteur Serge Soukhanoff, 

Pri cat-I)ocent de VUnioersite de Moscou. 

Fa ire un expos6 des recherches russes en neurologie et en 
psychiatrie tr&s riches en travaux et en recherches scientifiques, 
me parait un probleme assez difficile. Avant tout je me permettrai 
de commencer ma lettre par la revue des publications pdriodiques 
(russes) speciales; elles sont quatre : 

I. — Le Moniteur Xeuroloyiyue ; c’est lorgane de la Socidle des 
neuropathologistes et des psychiatres de Kazan et existe pour la IP 
annde, en paraissant en fascicules, quatre fois par an (a pou 
prfrs 1000 pages par an). 

II. — Les Questions de Medecine Xeuro-Psychiyue. Ce journal, 
dont 1’editeur est le prof, de I'Universite de Kiew, J.-A. Sikorsky, 
parait quatre fois par an, en fascicules isoles (& peu pr&sliOO pages 
par an) et existe pour la 8 f annde. 

III. — Recue de Psychiatric , de Xeurologie et de Psychologic 
ejfperimentale. dirigde par le prof. W.-M. Becuterew (S'-Pdters- 
bourg); cette publication existe pour la 8* annee; elle parait men- 
suellement (b peu pres 1000 pages). 

IV. — Journal de Xeuropatholoy/e et de Psychiatric da twm de 
S.-S. Korsakoff: c est l’organe de la Societe de neurologie et de 
psychiatrie de Moscou. existant pour la 3 f annee et paraissant six 
fois par an, en forme de livraisons (& peu pres 1200 ou 1300 pages 
par an). 

Cheque numero, chaque livraison, chaque fascicule de ces edi¬ 
tions contient des travaux originaux sur la neurologie et la 
psychiatrie ou neuropathologie, etc. Outre les travaux origi¬ 
naux russes et les investigations russes, dans quelques-unes de 
ces Editions paraissent un grand nombre d analyses des travaux 
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etrangers, ainsi que des travaux russes concernant notre specia- 
lite, des comptes rendus de differentes societes, etc. 

Desirant donner une plus ample connaissance du conlenu des 
journaux neurologiques et psychiatriques russes, je veux m’arre- 
ter k l’examen deJeur c-ontenu, ne fCit-ce que pour la premiere 
moitie de I an nee 1903. 

I. — Moniteur Xcuro/oyit/ttc, 1903 : 

Fane. I ,T : N. \I. Popoff : Trouble des mouvements associes des 
yeux. 

B.*l\ Ossipoff: Influence du cerebrinum Paehl sur l'excitabilite 
de lecorce cerebrale. 

P. Weinberg : Description morphologique du cerveau d un Perse. 

A. W. Vichnevsky : Sur la question de la soi-disante innerva¬ 
tion entrecrois^e. 

A. E. Janichevsky : Sur les syslemes commissuraux de lecorce 
cerebrale. 

K.-K. Vassilieff : Sur l influence des changements atmosphe- 
riques sur l’etat de l’organisme animal et sur les fonctions du 
systfcme nerveux. 

M. -N. Joukovsky : De la deg6n6rescence secondaire dans la 
region cervicale inferieure et dans la region dorsale superieure. 

W. A. Perimoff : Un cas de traumatisme du crane. 

Fasc . 11: A.-E. Janichevsky (fin). 

J. -A. Levine : Soudure entrecroisee des nerfs. 

G.-W. Sorokovikoff : Sur les modifications de la temperature 
dans la paralysie generate. 

N. -A. Mislavsky : Contribution 6 l etude de l’influence de 
l ecorce cerebrale sur l'elargissement de la pupille. 

E.-P. Ratzine : Parallelisme bio-psychologique. 

Le travail du prof. N.-M. Popoff « Trouble associe des yeux » 
presente 1‘une des lemons cliniques avec description de deux cas 
correspondants et avec citation d une grande quantity de donnees 
litteraires, s’y rapportant; dans le premier cas le trouble moteur 
du, cote des yeux s’exprimait en ce qu’ilsse trouvaient cons- 
tamment en etat de convergence, et le malade ne pouvait 
pas fixer les objets eioignds, qui lui paraissaient doubles ; 
dans ce cas l’auteur suppose la lesion dans la region des lobes 
frontaux, d'origine syphilitique. Dans le second cas (chez un 
malade de 66 ans) l’auteur localisait le processus morbide dans la 
region du pont de Varole. 

B. -P. Ossipoff. se basant sur ses donnees experimentales per- 
sonnelles, vint k la conclusion que le cerebrinum exagere l’exci- 
tabilite de recorce cerebrale, apres une diminution de courte 
duree, ce qui est du k la modification de la circulation cerebrale 
et aussi k l’influence immediate du cerebrinum sur les cellules 
nerveuses de recorce cerebrale. 

P. Weinberg, en examinant le cerceau d'un Perse , a note dans 
ce dernier : 1° la structure schematique de certains lobes, sillons 
ou circonvolutions; 2* type infantile du developpement dans la 
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region des sillons et des circonvolulions centrales: 3* une symd 
trie surprcnante bilaterale et 4° toute une serie do particularity 
dans lorganisation des circonvolutions et dans la combinaison des 
si lions cer£braux. 

A. AY. V icii x e v sky, se basant sur ses experiences, trouva qu’il 
n existe point d'innervation enlrecroisee du rectum c|ue. le nerf 
erigent est le nerf moteur pour les deux couches de la muscula¬ 
ture et que le nerf hypogastrique apparait com me depresseur ou 
romme moteur, en dependence de I'etat de la musculature intes 
tinale. 

K. K. Vassiliefe conclut que les cbangemenls de la tempo 
rature et les changemenls barometriques, hygronfetriques et 
lumineux influent de differentes manieres non seulement sur 
rhomme, mais aussi sur differenls representants du royaume 
animal: tous ces fails, de nfeme que differentes particularity 
topographiques. peuvent creer pour chaque contr^e des conditions 
climateriques particulteres, constantes pour chaque contree et pour 
chaque locality isolees: 1‘auteur indique 1& dessus. que les observa¬ 
tions sur la « nature vivante » doivent i-e faire sans interruption 
et on doit les mettre en correspondence avec les differentes cour- 
bes mefeorologiques. 

M.-N. Joukovsky a examine un cas de compression de la moelle 
epini&re dans les regions cervicale inferieure et dorsale sup£- 
rieure et a trou\ 6 les degen^reseences secondaires suivantes : une 
degenerescence descendante du faisceau pyramidal, du faisceau 
marginal anterieur de LeuventhaI, du cordon posterieur (sur la 
Peripherie des cordons posterieurs dans la region inferieure spi¬ 
na le et la region lornbaire et des deux cotes du septum dans les 
regions lombaire inferieure et sacrale superieure); la d£gen6res- 
eence ascendantede la partie externe de la p^riptferie anferieure 
du cordon anferieur (b cofe des racine$ anterieures), du faisceau 
c^rebelleux direct, du sysfeme particulier de fibres, allant dans la 
moelle epinfere avec le faisceau de Gowers (laferalement aux 
racines anferieures), des cordons posterieurs et du faisceau de 
Pierre Marie . 

W. A. Perimoff cite un cas de traumatisme du erdne, oti b 
l’operation on constata l’existenced’une Ifemorrhagie sous ladure- 
infere dans la region de la circonvolution frontale mediane ; en 
nfeme temps que d’autres symptomes, on observa chez la malade, 
aprt»s le traumatisme, une gourmandise extreme, liee avec un 
amaigrissement; lorsque foperalion fut faite, et que les caillots du 
sangfurent enlevgs presque tous les sympt6mes morbides dispa- 
rurent, le sentiment d’une faim intolerable disparut aussi ; il 
resta seulement un trouble de memoire. 

A. E. Janicuevsky pratiqua toute une serie d’experiences sur des 
aniinaux avec le but d’elueider la question des sysfemes 
commissuraux de lecorce cerebrate ; il s’assura en cela que 
le corps calleux pourvoit de ses fibres tous les lobes des tfeinis 
pheres cerebraux ; le trajet de ces fibres dans les lobes frontaux 
apparait plus complexe qu’on lie le pensait, d’apr&s la manfere de 
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voir cL’Arnold ; dans les lobes temporaux, les fibres du corps cal- 
leux se dirigent par la paroi externe de la corne infdrieuredu ven- 
tricule lateral et dans les lobes occipitaux dans la region supd 
rieure interne de la corne posterieure. Le fasciculus subcallosus 
de Mouratoff est seulement une partie de la couche qui couvre 
la cavity des ventricules latdraux (substance sous-6pendymaire 
d’aprfcs Dejerine) et qui contient principalement des fibres de 
rh^misphere correspondent et en partie les fibres du corps 
calleux aussi. La region externe du tapetum appartient au corps 
calleux et sa region interne k la couche sous-ependymaire. Le 
psalterium contient des fibres commissurales, de mGme que des 
fibres dissociation. La commissure anterieure, k ce qu’il parait, 
a un rapport aux lobes occipitaux et k la corne d’Ammon. 

I. A. Levine a £tudie la question concernant la soudure entre- 
croisde des nerfs, et pour la soudure du bout thoracique du nerf 
sympathique avec le bout p^ripherique du nerf pneumogastrique 
(nerf laryng£ interieur), l’auteur trouva que la corde vocale du 
cote de Toperation r^pond par des mouvements aux excitations 
reflexes, ainsi qu’aux excitations directes. 

L’investigation syst^matique de la temperature dans la paralysie 
generate amena G. W. Sorokovikoff aux conclusions suivantes : 
la temperature du corps dans les formes d^mentes et maniaques 
de la paralysie g^n^rale est plus ele\tee que chez l homme bien 
portant et presente des oscillations tr6s marquees ; dans les for¬ 
mes melancoliques et hypochondriaques, la temperature est, en 
somme, plus basse que dans la normale. Dans la derntere p6riode 
des formes d&nentes et maniaques de la paralysie generate, la 
temperature est aussi plus basse que dans la normale. Du cote oil 
existent des pltenontenes paretiques, elle est plus elevee que du 
edte oppose : la temperature peut s’elever et m^rne de beaucoup, 
sous linfluence de l excitation des centres corticaux. 

N. A. Mislavsky, dans sa remarque sup 1’influencede l’ecorce 
cerebrate sur l’elargissement de la pupille, en parlant principale¬ 
ment du travail de Herbert Pahsan, indique que les investiga¬ 
tions de ce dernier confirment seulement ce que Bechterew et 
Mislavsky out publie en 1891. 

E. 1\ Radine, auteur d un travail tr&s circonstancte sur le pa- 
raltelisme bio-psychologique, en vient k conclure que la methode 
devaluation comparative dans la psychologie apporte dans cette 
science une systematisation, en don nan t une neltete k lex plica¬ 
tion des donnees psychologies oblenues par la methode psycho- 
pathologique et servant de supplement & la methode psychopatho- 
logiquedans la psychologie. 

II. — Questions de la mcdecinc neuro-psychitjue, 1903. Fuse. /. 
\Y. Seletzky : Cytotoxines et maladies men tales. 

A. K. Mikoulsky : Description d’un cas rare de deg^nerescence 
avec etude sur la degenerescence. 

A. W. Wladimihsky : Reflexions d’un psychiatre sur « Les 
memoires d un altene » de N. B. Gogol. 
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S. I. Schassovnikoff : Sur Ja question de l’origine et de la signi¬ 
fication des canalicules lymphatiques. 

W.E. Larionoff : Etudes anatomiques et autres concernant les 
centres dissociation du cerveau. 

Fastc. V. Larionoff (Fin). 

J. A. Sikorsky : Essai d’investigation clinique des etats afTectifs. 

M.D. Wladimirsky : Hecherches diniques et psyohologiques sur 
le sentiment du « dtfsagreable » dans deux cos de neurasthenia. 

M. D. Mikhailoff : Examen psychologique et clinique dons un 
cas de meiancolie. 

Sciioumkoff : La dependance de la courbe respiratoire de letat 
de rhumeur. 

S. Tvorkovsky : Ilysterie traumatique aver crachement de sang. 

J. J. Stelletzky : Un cas d’acces hystero-epileptique. 

J. J. Ivanoff : Proposition motivrie d un theme sur la question 
de la responsabilite diminuee. 

W. Seletzky donne une description historique tr&s circonstan- 
ciee sur litudedes cvtotoxines et pense que I’etude des cytotoxi- 
nas. donnant la clef d’explication de bien de c6t6s obscurs dans 
l’origine des auto-intoxications, nous donne aussi des bases 
pour le traitement regulier de la plus grande majorite peut-etre 
des maladies mentales. 

A. K. Mikoulsky cite un cas tiis rare de d^generescence, o(i il 
sagit d’un gar^on hebreux, de 14 ans, extrement gros et arriere 
mental, avec une masse de symptomes physiques de d£gene- 
rescence. 

A. \V. Wladimirsky, trouvant que « Les m^moires d’un aliens » 
de N. B. Gogol, apparaissent du point devue psychiatrique comme 
une representation peu juste des phenom&nes morbides, ne voit 
dans ces « Memoires » qu'une oeuvre artistique. 

Dans un travail tr&s detaille sur lorigine et la signification des 
canalicules lymphatiques dans les cellules nerveuses, S. G. Isciias 
sovnikoff repr^sente l etat conlemporain de la question se basant 
sur ses investigations histologiques personnelles et eonclut que 
les fentes lymphatiques se trouvent dans la substance interfibril- 
lairedu « squelette » protoplasmatique des cellules nerveuses, ce 
qui indique que ces canalicules lymphatiques sont en liaison 
intime avec les phenom&nes circulatoires. 

Faisant une revue generate « de la base anatomique et d’autres 
bases de l’etude sur les centres dissociation du cerveau », W. E. 
Larionoff trouve que l’hypoth&se ingenieuse de Flecusig sur 
l'existence des centres dissociation ou psychiques anterieurs et 
posterieurs, bas6e sur l’examen des donn^es anatomiques, est con¬ 
firmee parfaitement par litude detaillee de ces dernteres. 

Le professeur J. A. Sikorsky, dans son investigation clinique, 
tr&s circonstanciee, des etats affectifs, pourvue d’un grand nom- 
bre de figures et de pneumogrammes, indique & ce sujetque dans 
beaucoup de cas il existe une correlation entre le caractere des 
emotions psychiques et les particularites des pneumogrammes; 
dans d’autres cas ces derniers fournissent des indications sur la 
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n6vrose de l’innervation respiratoire. L’iHude des modifications 
respiratoires a line grande portae, puisque, d'apr&s Topinion de 
certains auteurs, la respiration est en liaison intime non seule- 
moot avec le sentiment, mais aussi avec la pensee. 

M. 1). Mikrailoff apporte une attention particulifcre au trouble 
respiratoire dans un cas de melancolie en appliquant pour cela le 
proc£d6 graphique de linvestigation h l'aide des pneumogrammes. 

A. W. Wladimirsky, donnant une recherche psychologique et 
clinique du sentiment « du d6sagr£able » dans deux cas de neuras¬ 
thenic trouve qu’ici le discours repr^sentatif des malade se dis¬ 
tingue par un caractere indetermine dans la description du senti¬ 
ment dominant; on pr&lomine un proc£d6 de description pour la 
definition du sentiment au lieu de ^explication par un seul mot ; 
dans la mimique de ces malades apparait tr6s caracteristique le 
pli naso-labial tr&s accenlue, le muscle sourcilier n etant pas con¬ 
tracts; les courbes respiratoires se manifestent par des soupirs 
periodiquenient r£p6t£s et les courbes respiratoires ne parlent pas 
en faveur de l'existence demotions psychiques marquees. 

En cequi concerne la dependance de la courbe respiratoire de 
l'etat de l’humeur, Sciioumkoff indique aussi qu’il a examine 
dans celte direction l’attention, la douleur physique et la douleur 
morale, en appliquant pour l ^tude de cette question des pneumo¬ 
grammes. 

S. Ivorkovski cite d une maniere tr&sd6tai!16e un cas d’hyslerie 
traumatique avec crachemenl de sang et J. J. Stelletzky deceit 
un cas avec a cues hyst^ro-epileptique simul^, observe chez un 
prisonnier. 

Dans le travail de E. J. Ivanoff sur la responsabilite dimintiee, 
il s’agit d une des interessantes et graves questions de la psycho- 
palhologie legale. 

III. — Reoue de psychiatric, de neuroloyie ei de psychologic expe¬ 
rt'mcntale, 1903. 

N. I. A. Maltzeff : Les matdriaux sur 1’histoire de l’assistance 
des ali6n£s dans la Russie m^ridionale. 

W. M. Bechterew : Sur une forme originate de fetichisme. 

M. J. F£doroff : L’analyse de quelques cas d'afTection c6r£brale. 

A. Gane : Maladies des tics convulsifs. 

X 2. W: F. Tschich : Meningite spinale traumatique aigGe. 

W. M. Beciiterew : Sur la psychose hallucinatoire, sedevelop- 
pant dans la lesion de 1‘organe auditif. 

J. Iv. Kumelevsky : Sur le traitement des meningo-myeliles 
syphilitiques precoces par les boues. 

A. F. Maltzeff : Le d^veloppemenl de l'ali&iation mentale: 
coup d’oeil sur cette maladie dans la Russie ancienne. 

N. Z. L. M. PoussfepR : Les donnees experimentales sur l'in- 
fluence de cerebrinttm de Pa*hl sur la circulation cerebrate. 

W. M. Bechterew : Sur le trouble du sens de temps chez les 
abends. 
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E. \V. Eriksone : De l’histoire des maladies mentales et ner- 
veuses au Caucase. 

A. F. Maltzeff. (Suite). 

J. S. Hermann : Sur l’6tat psychique des epilepliques apres le 
reveil force du sommeil post-ypileptique. 

X* 4 : A. Litkens : L’influence de l’ytat psychique des parents 
sur la formation du sexe des enfants. 

\V. M. Bechterew : Sur l’ytal des reflexes de la face dans la 
paralysie generate. 

A.-F. Maltzeff : Les hopitaux claustraux et paroissiaux dans 
Russie ancienne. 

E.-M. Ivastaniane : Phylogen^se et ontogenese du syst&me 
commissural du cerveau primordial. 

A.-M. Zaitzeff et N.-N. Toporkoff : Le bleu de m^thyl&ne 
dans la pratique psychiatrique. 

N. Toporkoff : Intoxication chronique par le tabac. 

X* 5 : P. A. Preobragensky : Contribution & l ytude sur latro- 
pbie musculaire progressive. 

W.-M. Beciiterew : Sur un ph6nom6ne particulier observd 
dans les extr6mit6s, dans les paralysies organiques centrales. 

A. Fzaregradsky : Contribution b letude de la contraction 
idio-musculaire chez les ali£nes. 

A.-M. Zaitzeff et N.-N. Toporkoff (fin). 

A.-F. Maltzeff : Les soctetes clericales et les hopitaux dans la 
Russie Sud Occidentale et la Petite Russie. 

E.-P. Radine : Un coup d’oeil psychiatrique sur la « Puissance 
de la terre » de G.-J. Ouspensky. 

A’° 6 : S. Iarochevsky : Contribution b l etude des n^vrites p^ri- 
ph£riques btenorrhagiques. 

W.-M. Bechterew : Sur les reflexes des regions eloign^es de 
l’extrymity sup^rieure et leur signification diagnostique. 

A.-F. Maltzeff : Le role des couvents et des autres ytablisse- 
ments dans l assistance des ali6n6s au xvn e et xvin* si^cle. 

E.-E. Gartier : Sur l’appareil retenant du coeur chez les chiens 
nouveau nes. 

J. Spirtoff : De l’influence de la musique sur le travail mus¬ 
culaire. 

N'ayant pas assez de place nous n’avons pas la possibility de 
faire ici une analyse m^rne abr^gye de tous les travaux sus- 
enumyr&s. La meme raison nous force b nous borner seulement 
h dormer des titres des travaux publies dans la publication de la 
Sociyte des neurologistes et des psychiatres de Moscou. 

IV. — Journal de Xeuropatholoyie et de Psychiatrie da notu de 
S. -S. Korsakofi, 1903 : 

Licraixon 1-2 : 

L.-O. Darkchevitch : Portrait mental du prof. A.-J. Kojewni- 
koff. 

W.-P. Serbsky : Le role du prof. A.-J. Kojewnikoff dans la 
psychiatric russe. 
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G.-J. Pribytkoff : De l’activite cr£atrice du prof. A.-J. Kojew- 
nikofT. 

G.-J. Rossolimo : A la m£moire du prof. A.-J. KojewnikofT. 

N. M. Verziloff-. Recherches experimentales sur la fonclion 
du cervelet. 

S. -S. Korsakoff : Expertises psychiatriques. 

M. -N. Lapinsky : Sur les centres spinaux des segments isoles 
des extremites et des groupes musculaires. 

G.*\V. Vorobieff : Sur un casde trouble particular de la repre¬ 
sentation du temps dans la paralysie gdnerale. 

B.-A. Guiliarovsky : Maladie de Bazedov d apres les donnees 
de la clinique et de la consultation externe des maladies nerveuses 
de IVniversite de Moscou pour les annges 1890-1900. 

N. A. Zander : De l'influence thdrapeutique du patronage fami¬ 
lial sur les alienes. 

A .-A. Boutenko et S.-A. Soukhanoff : Contribution a letude 
de la psychose de Korsakoff. 

M. P. Glixko : Revue des comptes-rendus des etablissements 
d’ali^nes en Russie pour 1901. 

Licraison 3 : 

N. -M. Verziloff : Sur les degenerescences secondaires apres 
les lesions experimentales du cervelet chez les animaux. 

A.-A. Boutenko et S.-A. Soukhanoff : f Sur le diagnostic dif¬ 
ferential de la psychose de Korsakoff. 

P.-A. Preobragensky : Sur les myelites aigues. 

T. -A. Geier : Sur la question du developpement des prolonge- 
ments protoplasiques des cellules spinales. 

S. S. Korsakoff : Expertises psychiatriques. 

— En ce qui concerne les society savantes speeiales en Russie 
il faut remarquer qu’actuellement il en exisle quatre : 

I. Societe des psychiatres & S'-Pdtersbourg. 

II. Soci6t6 des neurologistes et des psychiatres de Moscou. 

Ill: Society des neurologistes et des psychiatres de Kazan. 

IV. SocitHe psychiatrique de Kievv. 

En outre, existent encore des reunions scientiflques des mede- 
cins de la clinique des maladies mentales et nerveuses de S'-IV 
tersbourg, des reunions scientiflques des medecins de la clinique 
des maladies nerveuses de IVniversite de Kazan, des reunions 
scientiflques des medecins de lasile psychiatrique de Kazan, 
etc., etc. 

Le manque de place ne me permet pasde m’arr^ter encore sur 
la revue des comptes-rendus publics par les [soctetes scientiflques 
sus-6num6r6es; ces comptes-rendus contiennent une masse d’ob 
servations et d’investigations, dont une certaine partie ne parait 
pas dans les publications pdriodiques. 

Outre les publications speeiales, bien de travaux des neurologis¬ 
tes et des psychiatres russes sont publics dans la presse m&iicale 
gen6rale, oh Von peut noter : Medecine Russe , Gazette Medicate , 
Medecine Pratique , Recue de Medecine, Moniteur Medical Rmse f 
Journal Medico-Militaire, Gazette Medicate Siberienne , etc., etc. 
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En Russie chaquo annee parait une quantile assez considerable 
de monographies speciales, dediees ft diverses questions neuro- 
logiques ou psychiatriques; ici rentrent principalement les theses 
speciales des facultes de medecine russes; ces theses, servant ft 
obtenir le grade scientifique medical, apparaissent non comme un 
exerciee d’elftve, mais. dans la plus grande majorite des cas, oe 
sont de veritables monographies scientiliques, leur destination 
etant difTerente de celle des autres Etats de l’Europe. 

Knfin, pour la psychiatrie pratique, il faut dire que la plupart 
des etablissements psychiatriques, plus ou moins connus, publient 
annuellement leurs comptes rendus, parfois tr*es circonstancies, 
et qui peuvent servir quelquefois comme travaux scienlifiques. 


SOClETES 


sociEte mEdico-psycuoloqique 

{Seance du 27 juillct 1901) 


I. — Reaction damjereuse prcmeditee d’un parahftiffue (jenerat. M. A. 
Vigouroux. Discussion: MM. Pactet, Vallon, Toulouse, Arnaud, 
Colin, Christian, Gimbal. 11. — Suicide et paralysic tjdndrale: MM. 
Marie et Violet. III. — Elofjc funcbrc da D r Mordret du Mans, par 
M. le D r Brunet. IV’. — Rapports de candidature. 

M. A. Vigouroux, a propos de ^observation d’un paralylique general 
meurtrier dont M. Pactet a reeemment entretenu la Societe, rapporte 
l’histoire d’un paralylique general presentant un ddlire absurde de ri- 
chesse, qui neanmoins est capable de reactions dangereuses pr6m6di- 
tees. Ce malade en effet pretend avoir invente des automobiles fau- 
cheuses qui doivent pendant la guerre couper les jambes des ennemis, 
il doit gagner des millions en vendant une poudre dentifrice de son 
invention, n^aninoins il a pu a plusieurs reprises favoriser des evasions 
il a organist un complot dans le but de tuer un infirmier, enfln il a 
ecrit a un direeteur de journal politique une leltre signde du nom de 
sa femme dans laquelle il proteste contre son internement et demande 
justice. 

M. Vigouroux insiste sur ce fait qu’on a exagerft le caraclftre global 
de la d&nence chez les paralytiques generaux, la d£mence globale sur- 
vient a la derniftre periode de la maladie, mais a la l r * et a la 2 f pGriode 
nlors memos que ces malades pr6sentent un delire mobile, incoherent, 
absurde, contradictoire, quelques uns d’entre eux ont encore une cer- 
laine conscience de leur situation et sont capables d’accomplir des actes 
premddites. 

M. Pactet. — J’approuve Topinion emise par M. Vigouroux et a ce 
propos je puis annoncer que le malade qui avait tue l'infirmier dans 
mon service, est mort de paralysie generate. L’autopsie m’a permis de 
confirmer le diagnostic. 

Durant sa vie,ce malade n’a jamais avoue qu’il dtait l’auteur du meur- 
tre, il I'nttribuait toujours ft Tun ou a l’autre et mthne ft moi. Quand 

21 
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mes questions devenaient pressantes, il proferait des menaces de 
mort. 

M. Yallon. — Pendant longtemps tes poralytiques g6neraux ont les 
mfimes reactions que les gens reputes sains d’esprit. Leurs deiits no 
sont pas toujours marques au coin de la demence, ils denotent parfois 
une certaino habilete. Dans la paralysie generate, le premier signe 
parait etre une dechdance du sens moral, seulement plus tard appa- 
raissent ralTaiblissement intellectual et les signes physiques. J'ai ob¬ 
serve receinment une femme de 30 ans, syphilitique, arretee pour vol 
dans un inagasin : elle volait un objet et venait le lendemain en tou¬ 
cher la valeur en faisant un rendu. C’est bien la un vol raisonn£ et 
prentedite. Arretee, elle donne un faux nom et une fausse adresse, elle 
se defend avoc energie et presente une veritable facture du magasin 
sur laquelle elle a ajoute la liste des objets d6robes. 

Au moment, elle ne pr^sentait aucun signe physique ou intellectuel 
permettant de porter le diagnostic de paralysie generate, toutefois une 
ponction lombaire faite a l’H6tel-Dieu avail permis de constater la 
lymphocytose dans le liquide cephalo rachidien, j’attendis; et quelques 
mois plus tard le diagnostic fut possible, c’etait bien une paralvtique 
generate. 

M. Toulouse. — Des le debut de la paralysie generate, il v a un 
afTaiblissement intellectuel, qui se manifeste toujours par quelques 
signes. Meme dans le cas de M. Vallon, la malade en ajoutant de sa 
main quelques lignes la facture du magasin comniettait un aete de 
demenle. 

Je n'ai jamais vu de paralytiques generaux ne presentant pas de 
troubles intellectuels. 

M. Vigouroux. — Dans certains cas les troubles moteurs predomi¬ 
nant par suite de la localisation de la meningo encephalite, et donne 
lieu & la paralysie generate dite d’hdpital par opposition 6 la paralysie 
generate d’asile. 

Dans ces cas ralTaiblissement intellectuel existe mois est peu appa¬ 
rent. 

M. Arnaud. — Je ne crois pas qu’il y ait de paralysie generate sans 
amoindrissement intellectuel comme font pr6tendu certains altenistes. 

M. Colin. — Meme chez les poralytiques generaux d hdpitaux, j en ai 
vu heaucoup a la Salpetrtere, on trouve un fort afTaiblissement intel¬ 
lectuel. 

M. Christian. — Jamais je n’ai observe de poralytiques gen^raux, 
meme au debut, sans diminution de l'intelligence. L’afTaiblissement 
intellectuel le delire et les troubles moteurs vont toujours de pair. 

M. Gimbal, relate l’observation d’une mutilation faite chez une par- 
turiente par une sage-femme paralytique generate au debut. 

* 

# * 

MM. Marie et Violet. — Suicide et paralysie generate. 

On peut dire que le suicide, rare chez les paralytiques gdneraux 
continues, peut cependant s’observer 6 la phase initiale de la maladie 
dans les formes dites des hdpitnux ou sans delire de Requin. 11 peut, 
en elTet, proc6der tantdt d'un etat depressif deiirant associe, tantOt 
d’une depression legitime due k la comprehension de la gravite du 
mal chez les plus cultives. A l’asile on peut encore observer des reac¬ 
tions suicides a une periode plus avancee, mais elles perdent de plus en 
plus de leur gravite en tant qu’efTet. 

On peut cependant observer exceptionnellement le suicide par concep¬ 
tions inelancoliques ou de persecution associees a lo derntere et sur- 
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tout le pseudo-suicide ji une periode avanc6e de la maladie: le malade 
se tuant sans le vouloir, par mdgalomanie ou demence ; c’est a ce 
pseudo-suicide qu'appartient la mort du paralytique general sautant par 
la fen£tre avec la conviction qu’il vole, ou se noynnt, persuade qu'il 
surnagera ; ce dernier cos a ete observd a la Colonie familiale de Gheel, 
oil sont places de nombreux pnralytiques. mais ou les autros formes de 
suicide n’ont pas ete observ6es che/. ces malades. 

* 

* $ 

M. le D r Brunf.t president prononce I'eloge funebre du D r Mordret 
du Mans, membre correspondant d(* la Societe. 

Le D r Jose iNGF.NiEROsde Buenos-Ayrcs est nommo membre associe 
etranger, a la suite d’un rapport lu par M. Dupain. 

Le D r Gimbal est elu membre correspondant a la suite d'un rapport 
pr^sente par M. Factet. 

M. Dupain analyse un travail sur les Psi/c hoses hepa/it/urs de M. le 
D r Liugi Mongeri medecin de rhdpitnl de St-Snuveur a Constantinople. 

F. Juquelier. 


SOCIETE DE N EURO LOG IE 

(Seance du t/errin' 1!HH) 


Krolution de I'amcturose tabeti^ne, par MM. Fierro Marie ot Andr£ 
Leri. 

L’opinion courante est que Pamourose tabetiquo evolue lentement et 
quo la cecite est complete au bout de un a dix ans, en moyenne au 
bout de trois ans. MM. Marie et Leri, de Pexamen d'un grand nombre 
de tab^tiques concluent que l'amaurose evolue on deux periodes : une 
premiere periode, devolution aigiie, qui dure de quelques mois a deux 
ou trois ans, pendant laquelle le malade perd toule visiondistincte, 
toute notion de la couleur et de la forme des objets. 

Lne seconde periode, devolution essentiellement chronique, variable 
de trois a dix, vingt ou trente ans et plus, pendant laquelle le malade 
conserve la notion de la lumiere du jour, souvent des lumieres artili- 
cielles et parfois voit les ombres des objets. 

Tj/fio infantile du yif/antisme, par MM. Brissaud et Meigf.. 

Presentation d’un homme de trente ans et demi atteint d’infantilis- 
me et de gigantisme associes. Visage glabre, poils rares au pubis et 
aux aisselles, saillie de Pabdomen, atrophie testiculaire (varicoceles) et 
petit developpement de la verge. A Page de 18 ans, la taille, dejft 61e- 
vee, de ce sujet, s’accrut enormement, mais depuis tors ne s’est plus 
elev6e. II mesure 1 nuMre 852 et a une tendance a s’acromegaliser. 
Dans ses antecedents h^reditaires, on note une longevity anormale et 
une excessive fecondite accompugnde d’une grande lethalite. Au point 
de vue mental, cet homme est versatile a Pextreme : il a fait tous les 
metiers, est vantard, et se dGcourage ou s irrite pour les plus futiles 
motifs. 

La sensibilite du stpielette et la melbode a employer pour son explo¬ 
ration , par M. Max Egger. 

L’auteur expose la technique de celte exploration au moyen du 
diapason, telle qu'il Pa creee dans le service du Frofesseur Dejerine. 
II prdsente deux malades : Pune atteinte de tabes ehez laquelle le 
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tegument cutnne ne perQCit plus les vibrations alors que le squelette a 
conserve cette perception. La seconde malade, atteinte de ndvralgie 
faciate droite, n’dprouve aucune sensation de trepidation de ce cdtd, 
alors qu elle en ressent netteinent si Ton explore le cold sain. 

M. F<erster (de Bonn) prdsente un homme de 27 ans qui a ap- 
pris a reconnaitre et a enoncer isolement les lettres imprimees, 
inais qui ne sait pas syllaber. Ce sujet, atteint d’imbdcilitd, presente 
done un arrdt de ddveloppement de la fonction de la lecture apr&s le 
premier stade de son apprenlissage. 

(Seance da 3 mars 1904) 

De V anesthetic acoustique, par M. Max Egger. 

Les vibrations du diapason communiqudes au crane se propagent k 
travers l’os et flnissent par ebranler le tyrnpan et i’organe de l'oreille 
interne. Dans Fhdmianesthdsie organique, comme dans I'hdmianesthd- 
sie fonctionnelle, les vibrations du diapason ne sont pas perQues sur la 
inoitie anesthesique du crane. De meme dans I’hdmianesthdsie acous- 
tique, un diapason vibrant sur la moitid anesthesique de la tdte n’est 
pas entendu par le malade, quoique i oreille opposde ait conservd une 
audition normale. Dans cos diffdrents cas. la perception acoustique par 
excitation solidienne se trouve en deficit, mais il existe d’autre cas oil 
Ton constate une hyperacousie tres accentuee. 

C’est surtout chez les sourds que ce phdnomdne est bien manifesto : 
incapables de percevoir des ondes sonores par .voie adrienne, ces mala- 
des ont conserve la perception sonore par voie solidienne. On ddsigne 
ce phenomdne sous le noin de paracousie ; mais comme la paracousie 
existe deja cliez Thomme normal, ii est prdfdrable d’appeler hyperpa- 
racousie la paracousie affinde du sourd, En efTet, ces malades sont 
encore capables de percevoir distinctement des tonalites dans des 
conditions dans lesquelles I’individu normal n’entend plus rien. 

De remission des rations N dans quelqucs cas pathologiques, par 
MM. Gilbert Ballet et Delherm. 

II y a diminution d’dmission des rayons N au niveau des muscles 
paralysds ou alrophids dans les cas de myopathie, de nevrites ou de 
poliomydlites, e’est-a-dire dans les lesions, du neurone moteur pdriphd- 
rique. On observe le contraire dans les cas d alteration du protoneu¬ 
rone moteur. 

Le faisceau pyramidal direct . par M. et M“* Dejerine. — Qnelques 
considerations stir la thedrie du neurone , par M. Dejerine. 

Ces deux intdressantes etudes sont h lire en entier. L'importance des 
details anatomiques y contenus ne saurait donner lieu k un resumd 
sommaire. 


(Seance du 3 mai 1904) 

Sur un cas de st/ndrome tltalamique y par MM. Andrd Thomas et 
Chiray. 

Se basant sur les observations deja publiees et sur une autre 
recueillie par eux, les auteurs exposent les elements constituents dece 
syndrome : Tout d’abord, une dissociation remarquable entre les trou¬ 
bles moteurs et les troubles sensitifs (hemiplegie, mouvements chordo- 
ataxiques, hdinianesthdsie atteignant legerement les organes des sens, 
douleurs vives et rebelles du cote anesthdsie). De plus, la sensibilitd 
au diapason donne une sensation de brulures et les perceptions stdrdo- 
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gnostiques et des attitudes segmentairos sont abolies. Enfin, absence du 
signe des orteils et troubles de la miction au debut. 

M. P. Marie pense que les troubles choreiformes ou athetosiformes 
sont surtout frequents chez les jeunes sujets et se demande s ils ne 
seraient pas, le plus souvent, sous la dependence d’une nevrose plu- 
tot que sous celle d’une lesion organique. 

Steatose hepatiquc chez les alienes par M. Dide 

La stdatose totale s’observe assez souvent dans les formes chroni- 
ques de confusion mentale. 

La steatose periportale est plus frdquento dans les ddlires devolution 
senile, ou elle s’associe gdndralement a de I’atrophie hepatiquc. 

Troubles oculaires dans la (lenience precoce , par MM. Dide et 
Assicot. 

Sur 50 malades examines, les auteurs ont trouvd 14 fois des troubles 
appreciates des pupilles. Dans 30 cas, l’examon ophtalmoscopique de 
la pupille r6vdla des alternatives de congestion et de paleur papillaire 
donnant un aspect gristUre et comme lave du fond de l’ceil, les trois 
zones arrivant a se confondre, sans que cet aspect corresponde a une 
lesion materielle. 

Atrophic cerebellcuse familiale avec idiotic et diplegie spasmodique 
infantiles , par MM. Bourneville et Crouzon. 

D’aprfcs les auteurs, il s r agit 16 d’une affection familiale. Ce sont, en 
effet, deux fr&res a l’autopsie desquelson a constatd les mGmes Idsions, 
a savoir : une diminution considerable dans le volume du cervelet, de 
la protuberance, du bulbe et des pedoncules cdrebelleux, en dehors de 
toute autre lesion appreciable du ndvraxe. 

Note sur les scleroses combiners medullaires de deux paralytiques 
generaux , par MM. A. Vigouroux et LaignelLavastine. 

L’examen histologique de ces deux cas m ont re que leur pnthogenie 
est differente. Dans le premier cas, la sclerose des cordons lateraux 
etait consecutive a des foyers de meningo-mydlite. Dans le second cas, la 
scldrose pyramidale etait due 6 un ramollissement sous-cortical de 
i'hdmisph&re cerebral oppose et la sclerose diffuse et legere de l’autre 
aire pyramidale sous la dependance d’un petit foyer de meningo- 
myeiite de la region dorsale. Enfin, dans les deux cas, l'examen des 
cordons posterieurs montrait les dispositions classiques du tabes in - 
ci/nens. 


(Seance du 2 juin 1904) 

Deux cas de goitre cxophtalmique fruste acec troubles pstjehiques 
(torticolis mental et psychasthenic ) t par M. Cantonnet. 

La premiere de ces malades presents, comine troubles mentaux des 
inquietudes, un etat de torpeur uuquel succeda un delire presque continu, 
pensant que son pere et ses freres veulent l’assassiner, qu’on incendie 
sa maison. De plus, la t6te est rejetde en arriere et inclinee a droite; 
cette attitude est permanente et s’exagere avec tremblement par l’dmo- 
tion, mais elle peut se redresser par une simple application du doigt et 
un peu par effort de volontd. Chez la secondc malade, craintes d’cHre 
poitrinaire, cardiaque. Elle souffre de tous les organes, mais seulement 
quand elle y songe ; elle dort bien, sauf quand elle craint de ne pouvoir 
dormir. Depuis deex ans, ces troubles mentaux ont augments. La ma¬ 
lade n’a plus qu’une idee fixe, le doute de la qualite des aliments qu’elle 
touche, elle craint d’empoisonner son enfant, ses proches. Souvent 
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aussi elle deplace et replace ^ndefiniment les objets de la piece oil 
elle est. 

Va rcjlrj’c cnlane eroise , par M. Max Egger. 

C’est un reflexe constate chez une malade atteinte d’une lesion bila- 
terale des couches optiques. La malade se trouve en decubitus, les 
jambcs etendues horizontalement et bien symetriques. Sion pineealors 
la region ant6rieure de la cuisse, Ic membre du cote oppose se flechit : 
le pied se flechit sur la jainbc, la jambe sur la cuisse et la cuisse sur le 
bassin. 

Les lesions des nettru-Jihrilies dans la parnbjsie tjcncrnlc, par M. 
Marin esco. 

La rnethode de Cajal a perniis de constater que les neuro-fibrilles 
presentent une fragmentation avec coloration variable, ainsi qu’une 
transformation granuleuse. A un stado plus avance, veritable dege- 
nerescence granuleuse. La substance fondamenlale de la cellule ner- 
veuse est tantdt foncee, tantot peu coloree. Les lesions sont plus 
accusees dans les moyennes et les petites cellules pyramidales. 

H. Damaye. 


ANALYSE DES L1VRES 


LES ETUDES D’lIAVELOCK ELLIS SUR LA PSYCHOLOGIK 

SEXUELLE 


PAR II. PlERON * 

Ce livre continue une serie d environ cinq volumes destines 
h etablir une psychologic sexuelle, tentative tout a faitinteres- 
sante. 

Cet ouvrage renferme trois 6tudes tres captivantes, une 
analyse de l’impulsion sexuelle, une psychologie des rap¬ 
ports de 1‘amour et de la douleur, et une recherche relative a 
rirnpulsion sexuelle chez la femme ; pour cette derniere partie 
tres delicate, l’auteur remercie, et & juste titre, dans la preface, 
les collaboratrices anonymes dont il a obtenu les renseignemeuts 
les plus delicats et les plus precieux. 

Dans sa premiere partie, E. part d’une definition de l’instinct, 
« action reflexe composee » d apres Herbert Spencer. 

L’impulsion sexuelle, facteur important de l'instinct sexuel, 
ne lui parait pas pouvoir £tre une impulsion d evacuation : en 
elfet l’extirpation des glandes seminales de la greuouille u’ein- 
peclic pas le coit, et les eunuques out des impulsions pa rib is 

1 Analyse de « Slmlios in the psychology of sex »pur lhnclnck Ellis. (In-8*, 

, F. A. Davis. Philadelphia. 

(Voir la suite apres le Bulletin biblioyrapfd<jtte mensuel. 
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violentes, se rencontrant apres la .menopause chez les femmes 
et parfois rndme dans des cas d’absence congenitale des glandes 
sexuelles. — D'autre part cette impulsion n’est pas de repro¬ 
duction ; ce serait surtout une impulsion de depense suivant 
Mill jdetumescence' et d’attouchement, liee a la selection natu- 
relle de Darwin, sous sa forme sexuelle. E. insiste sur l’impor- 
tance fondamentale de la «tumescence », cet etat de gonflement, 
pour ainsi dire, de Torganisme, d'hypertension generate, que 
visenta produire les phenomenes de cour, de recherche prepa- 
ratoire, souvent si longs chez cerlains animaux. C’est ainsi que 
la danse, que tous ces mouvements, toute cette excitation mus- 
culaire qu’on rencontre presque toujours dans la cour des 
animaux, vise essentiellement a produire cette « tumescence » 
sexuelle fimpliquant une congestion vasculaire intense), preli- 
minaire indispeusable de l’accouplement. On trouve, a l’appui 
de cette theorie de tres nombreux exemples de cour animate et 
de cour huraaine, oil les caresses prennent une grande place. E. 
note d’ailleurs, ce qui est fort juste et deja constatd, que le 
spectacle m^me des mouvements, des caresses, des danses. 
produit les ntemes effets, quoique attenu^s, que ces mouvements 
ntemes. 

En derniere analyse, l'impulsion sexuelle se decompose done 
on un processus dtexcitalion, de tumescence, etun processus de 
depense, analogue a la decharge epileptique, de detumescence. 

— La these contenue dans la deuxieme partie du livre, sur les 
rapports de 1’amour et de la douleur, est tout a fait interessante, 
et particulierement pour les psychiatres. Elle peut se resumer 
un peu brutalementmaisassezexactementainsi: le pathologique, 
eu matiere sexuelle, comrae dans les autres domaines, nest 
qifune exageration, parfois difficile a delimiter, du normal ; 
riiomme qui viole et assassine lobjet de ses desirs, le sadisle, le 
masochiste ne sont des anormaux que parce que, dans notre 
etat de civilisation, ils poussent <x outrance certains caracteres 
ataviques. 

En effet, dans la cour sexuelle des animaux, ne note-t-on pas 
une tendance h la combativite, qui peut engendrer la cruaute. 
Au fond, la recherche de la fernelle, la cour, est un combat, dit 
Colin Scott, mais raffine et delicat, et il en nait une association 
inevitable entre rumour et la lulte. A la puberle,Ies crimes sont 
nombreux tMarro) ; et les traditions relatives au mariage pre¬ 
sente com me une capture simulee avec ses violences, sont 
l’indice, soit.de mueurs evanouies oil le mariage se faisait 
reellement par capture, conime e'est piobable, soit en cerlains 
cas, par symbolisme de cette tendance a la lutte qui precede 
Tunion sexuelle, et oil le pretendu a besoiu de fa ire parade, 
sinon de laire preuve, de hravoure Spencer . 
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E. doane k l’appui de nombreux exemples tie telles traditions. 

Ainsi la tendance masculine a la domination, el la tendance 
feminine a la soumission sont des restes de la lutte atavique ou 
le male poursuivait la lemelle, et l’etieignait de force. Et la 
violence est d’autant plus accept6e par le sexe faible qu’il a 
moins de sensibilite a la douleur dans la sphere des organes 
sexuels ; il y a des femmes qui desirent m£me £lre violentees, 
battues, telles les prostituees par leurs amants de coeur, les 
souteneurs. 

E. entre alors dans une elude approfondie du sadisme et du 
masochisme, apres avoir donn6 des details sur le marquis de 
Sade et Saches-Masoch. 

II montre que dans les deux cas, que Ton aime a faire souffrir 
ou a souffrir soi-m£me, il y a de commun un amour essentiel 
de la souffrance, en sorte que sadisme et masochisme, loin de 
s’opposer se penetrent et se confondent presque : il montre que 
de Sade etait masochiste. L’etat m^rite un nom commun ; 
Ualyolagnie . Qu’il s’agisse de douleur physique ou de douleur 
morale, on peut dire qu’il y a dansces cas soit une masculinite 
excessive, ou la tendance primitive k la lutte se traduit par des 
violences au bout desquelles eclate souvent la fascination du 
sang, soit d'un eflort vers une masculinite qui 6chappe, et que 
Ton cherche k ressaisir en exaltant les violences, pour pro¬ 
duce la tumescence . 

Si cela detonne dans notre civilisation, c’est qu’au fur et k 
mesure, taudis qu’au debut le m&le restait tout actif et que la 
lemelle seule assistait passivement a son excitation, c'est main- 
tenant le sexe feminin qui developpe une certaine activite 
surajoutde et le sexe masculin qui se laisse absorber par une 
contemplation imaginative des etats corporels et psychiques de 
l’autre sexe fchez I’homme civilise, le beau sexe, le sexe orne 
n’est plus le sexe masculin, c'est celui de la femme, a 1’encontre 
de la plupart des animaux). Cet amour de la douleur, cette 
algolagnie, se manifeste surtout par la tendance a mordre, dans 
les caresses de la bouche qui y incitent naturellement, et les ten¬ 
dances moins explicates au premier abord, 4 la flagellation et k 
la strangulation. 

Pour ce qui est de la flagellation, dont l’amour exag6r6 est 
surtout frequent en Angleterre (ou c est une punition scolaire 
admise), elle est associee aux emotions amoureuses primitives 
de la colere et de la crainte, et c’est un excitant physique et 
mental puissant. De nombreux exemples en sont relates. 

Enfln 1’impulsion k etrangler est aussi psychologiquement 
tres int6ressante : chez les animaux, le m&le saisit, surtout avec 
des organes appropri6s, la femelle qu’il enserre et dlreint; mais 
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en plus de cette tendance k serrer, on peut constater que 1’arrGt 
de respiration se produit pendant les spasmes, en sortequ’il y a 
association de deux choses ; on cherche a provoquer plus vite 
le spasrne par arrAt de sa respiration, et dans la sympathie et 
l harmonie du spasme double, il y a une tendance k arrAter aussi 
la respiration du conjoint : d’ou, avec un peu de violence la 
tendance complexe et curieuse a l’Atranglement. 

En tout cas cet amour sexuel de la douleur qui, dans des 
proportions anormales devient pathologique, n’a rien k voir 
avec la cruaute, toujours froide et raisonnde. On cherche dans 
la douleur un stimulant, un excitant ; c’est le premier moment 
de Timpulsion sexuelle. 

Et on cherche en general d autant plus k s’exciter, qu'on est 
moins fort, qu’on est plus fatigue. Or la fatigue diminue la dou¬ 
leur et la rend mAme agreable, comme stimulant. En sorte que 
cette algolagnie dans I’amour est psychologiquement tres com¬ 
prehensible, grace a l’analyse, ingenieuse, forte, tout-A-fait in- 
teressaute et satisfaisante de l’auteur. 

La derniere partie est consacrAe k 1’impulsion sexuelle chez 
la femme, beaucoup trop mAconnue et nAgligSe, au profit de 
rimpulsion masculine. Mais 1’investigation, comme le note E. 
est rendue tres difficile par la pudeur fdminime dans les pays 
civilisds. C’est cette pudeur et cette retenue qui fontcroirefaus- 
sement k une espece d’anesthesie sexuelle chez la femme. 
Avant le developpement complet de cette pudeur, au debut de 
la puberte, on a des preuves indAniables de Timpulsion sexuelle 
feminine, quand ce ne serait que la frequence de la masturba¬ 
tion. 

L'auteur fournit k cote d’essais de statistique faits par Camp¬ 
bell et Dnncan, sur les sensations sexuelles chez la femme, les 
siens propres sur ce sujet, chez un moins grand nombre de 
personnes. 

Malheureusement ces statistiques sont difficiles ; les causes 
d’erreur sont nombreuses ; la sincArite des femmes interrogees 
peut-Atre parfois suspectee ; enfin, comme l’auteur le notera, le 
spasme est plus court chez la femme en general ; alors les habi¬ 
tudes de l’homme {le coitus interruptus par exemple) peuvent 
jouer un role pertubateur. En tout cas, il parait que la propor¬ 
tion des femmes insensibles est nettement plus AlevAe que pour 
les hommes (quoique peu de statistiques aient AtA faites sur ce 
point). E. renonce d’ailleurs avec raison k des comparisons 
quantifatives d’intensite, k 1’heure actuelle impossibles. 

L’impulsion sexuelle de la femme a Avidemment un carac- 
tere plus passif et plus soumis ; la retenue s’exagere sous l’in- 
fluence de la civilisation. 
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Mais les principales conclusions que Tauteur a pu tirer et qui 
nous paraissent tout a lait en accord avec Jes faits en ggndral, 
et non pas seulement avec ses observations, sont^i peu pres les 
suivantes : II y a moins de spontaneite dans ('impulsion lemi- 
nine qui a besoin d’etre suscit^e davantage ; Timpulsion appa- 
rait surtout apres letablissement des relations sexuelles ; Tor- 
gasme est plus lent a se produire que chez Thomme ; les exces 
sexuels sont plus tacilement supports; la sphere sexuelle est 
plus diffuse ; il y a une tendance nette k la periodicite de Tim- 
pulsion (menstruation) ; Timpulsion est plus variable de femme 
a femme que d’homme a liomme et cliez une m£me femme 
d’une p6riode k une autre. 

Nous pouvons signaler enfln les deux appendices qui terrai- 
nent le volume ; le premier porte sur Tinstinct sexuel cliez les 
sauvages ; rempli de faits, il met en lumiere la periodicite ini- 
tiale (encore animale) de la vie sexuelle, qui se rencontre encore 
plus ou moins, surtout cliez la femme. Le second a trait au 
developpement de Tinstinct sexuel et il est du plus grand inte- 
ret et infiniment precieux, car il rapporte, au nombre de 12, 
des histoires sexuelles , recits complets de la vie sexuelle d’un 
individu, souvent transcrits simplement, de Tindividu meme, et 
oil on trouve des renseignements curieux et importants. Nous 
manquons tant, malheureusement, d’investigations de ce genre! 
(11 y a deux de ces recits qui touclient de pres au domaine pa- 
thologique). 

Tel est, avec ses index commodes et bien faits, ce livre excel¬ 
lent, partie d’un ouvrage qu’on ne saurait trop Iouer. 

On fait enfln effort pour connaitre scientifiquement la vie 
sexuelle et vraiment il est temps. La question est mure, et on ne 
peut qu’approuver les savants qui s’y adonnent courageuse- 
ment, car ils ont une grande lacune a combler. 

L’auteur a d'ailleurs, enplus d’une documentation tres appro- 
fondie et d’une Erudition tres sure, beaucoup d’idees originales, 
toujours ingenieuses, souvent puissantes, k la fois s^duisantes 
pour le psychologuc, et pleines d’apercus pour le psycliiatre. 


NOTES & INFORMATIONS 


Du rdle des troubles cardio-vasculaires dans I’dtiologle des 
maladies nerveuses et mentales (Indianopolis medical Society, 0 
avril 1901), parF. \V. Langdon (de Cincinnati). 

Le sang peut presenter des modifications dans sa tjualite, sa quan¬ 
tile, son cours. Si des agents niecaniques ou toxiques trouhlent sa 
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quality ou sa quantile, it en resulte des vertiges, des syncopes, du de¬ 
lire, des convulsions, quelquefois te coma. L’andmie et la tox^mie 
peuvent donner lieu a une irritabilite exageree, a de l'insomnie, a des 
phenomenes d'dpuisement ; h leur plus haut degrd, elles produisent 
l assoupissement, la demence, la stupeur, la inort m6me. Enfln, la pei te 
d'une grande quantite de song peut troubler une immunite acquise ou 
cong^nitale. 

L’hemotologie peut etre d’une grande valeur pour 6lablir un pronos- 
tic. D'apres Bruce, le pronostic de la manie oiguf? est d’autant plus 
favorable que la leucocytose et Le pourcentnge des polynucloaires pen¬ 
dant la maladie est plus 6levtL Pendant la convalescence, la leucocy¬ 
tose persiste encore pendant des mois. 

La faiblesse des muscles cardiaques am6ne des ischemias locales, 
des paresthdsies, des tremblements ; la digestion Unit par so troubler 
et les processus d’oxydation sont diminues, la temperature s’abaisse, 
les reins fonctionnent mal ; des toxines s’accumulent dans le sang et 
alterent les neurones. L’insuffisance mitrale peut Gtre cause de niaux 
de tGte, de vertiges, de paresthesie, d’attaques epileptiformes, d'in- 
somnie, de lourdeur de t6te. 

Si les arteres perdent de leur elasticity, deux phenomenes peuvent 
en r^sulter : la circulation peripherique est troublee et les nerfs pdri- 
ph4riques s’alterent; ou bien le coeur prend par intervenes une puis¬ 
sance exageree. Larterio-sclerose est une des principales causes des 
hemorrhagies, du ramollissement, des onevrisines cerebraux. 

Les rapports entre la choree et lendocardite sont bien connus. 
A des troubles vasculaires, doivent etre attribu&s, d'apres Tauteur, 
la polyn^vritd, la myolite, la poliomyelite, la maladie de Landry, la 
myelomalacie, le zona qui est cause par l’inflammation avec h^morrha- 
gie d'un ganglion des racines posterieures, les apoplexies cer^brales, 
les tumeurs du cerveau qui prennent ordinairement naissance dans le 
tissu vaseulaire des meninges, la paralysie agitante dont la lesion 
principale est une sclerose des cornes ant^rieures, la n^vralgie faciale 
qui s'accompagne de sclerose des arteres du ganglion de Gasser. Les 
scleroses medullaires qui accompagnent I’aneinie pernicieuse, la pel- 
lagre, la maladie de Raynaud, l'erytrom61algie, le goitre exophtalmi- 
que appartiennent a la indine categoric. La Constance des lesions arte- 
rio scldreuses dans l’ataxie locomolrice indique qu’il y a la plus qu’une 
coincidence. 

L’auteur traite ensuite longuement du diagnostic differential entre 
l’h6morrhagie, la thrombose et 1’embolie cerebrale. Ln myelomalacie 
fait le sujet d'une etude spdciale. 

D’apres Langdon, les maladies de la moelle peuvent etre divisees en 
trois groupes qui correspondent a des lesions vasculaires definies : 
1° Un groupe central dont les lesions sont localisees dans la zone de 
distribution de l’artere spinale anterieure et qui comprend la poliomy¬ 
elite anterieure, la paralysie de Landry, la paralysie agitante, les 
atrophies musculaires progressives d’origine centrale. 2 # Le groupe 
peripherique dont les lesions sont localisees dans le territoire des 
branches des arteres spinales posterieures et qui comprend le tabes 
dorsal, la sclerose laterale primitive, les scleroses combinees. 3° Le 
groupe & la fois central et peripherique et qui comprend la sclerose 
laterale amyotrophique, les scleroses multiples et la myeiite diffuse. 

La paralysie et la demence senile sont dues, d’apres 1’auteur, a des 
troqbles de la circulation. L’elasticite moindre des petites arteres trou¬ 
ble la circulation du cortex, entrave le retour de la lvmphe dons 
les espaces perivasculaires et determine uno nutrition defectueuse des 
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cellules pyramidalcs. II n’est pas impossible d’nprds I’auteur que l’af- 
fection encore bien mal connue et ddcrite sous le nom de ddinence 
prdcoce ne soit due & des troubles voSculaires du cerveau. 

L. March and. 

La rage expdrimentale. — A la suite de 33 experiences faites sni¬ 
des lapins, i’auteur arrive aux conclusions suivantes : La rage experi- 
mentale ne produit pas de lesions speciflques. Le nodule rabique consi 
derd par Bales, Van Gehuchten et Ndlis comme lesion typique de 
l’affection rabique se retrouve dans d’autres maladies; il ne peut dtre 
considdrd que.comme une manifestation particular© de l’inflammation 
des ganglions nerveux. Les autres ldsions inflammatoiresdu systdme 
nerveux sont dgalement banales. D'une fa$on gdndrale les lesions his 
tplogiques sont minimes, ce qui est dti & ce que, ou fait que l'animal 
meurt rapidement; les lesions n’ont pas le temps d'dvoluer. Quel que 
soit le mode d’introduction du virus fixe dans l’organisme de Pani- 
mal, les lesions, leur localisation restent les rnfimes. (La rage experi¬ 
mental© d virus fixdetses ldsions histologiques, Journal tie Xettroloyie, 
V* 4 et 5, 1901, par C. Ladame.) 

L. Marchand. 

Asiles d’alidnds. — Mourrmcnts tin Mai, Join §t Juillct 1904. 

M. le D r Boiteux, medecin en chef, a l’Asile de Clermont (Oise), pro- 
mu 6 la classe exceptionnelle du cadre. 

M. Gex, directeur a St-Robert (Iserei, promu a la classe exception¬ 
nelle du cadre. 

M. le D r Raviart, mddecin-adjoint a Armenti&res (Nord), promu a 
la classe exceptionnelle. 

M. le D r Dide, mddecin-adjoint a Rennes, promu d la classe excep¬ 
tionnelle du cadre. 

M. le D r Masselon, medecin-adjoint a Pau, nommd medecin-adjoint 
a Clermont (Oise), en remplacement de M. le I) r Coulon, mis en dispo- 
nibilitd sur sa demande. 

M. le D r Trlelle, medecin adjoint a Dun sur Auron (Cher), promu a 
la classe exceptionnelle du cadre. 

M. le D r Amei.ine, medecin-adjoint a Dun sur-Auron (Cher), promu a 
la l r * classe du cadre. 

M. le D r Lagriffe. medecin-adjoint a Quimper, nomine & Pau. 

M. le D r Becfe, medecin-adjoint a Bailleul, promu a la classe excep¬ 
tionnelle du cadre. 

M. le D' Trenei., medecin adjoint, noiiimu medecin en chef de la 
Colonie fnrniliale d’\inay-le-Chateau (Allier). 

M. le D r Lwoff, medecin en chef a Ainny-le Chateau (Allier), nomine 
directeur-medecin de l'Asile d’aiienes de Moisselles (Seine-et-Oise». 

Facultd de Mddeolne de Paris. — M. le D r Jfqueuer, notre colla- 
borateur et ami, a dtd nommd, apres concours, chef de clinique des 
maladies mentales. Nous sommes tres heureux de son succes. 


Le gdrant : A. Couesi.ant. 


CAIIOrtS, IMPRtMERIK A. COUESI.ANT (V]II-27-04; 
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LE CONGRES DES M12DECINS ALlfiNISTES 
ET NEUROLOGISTES 

(Session de Pau) 

Par le D r Henri Quiard 

Me dec in-ad joint des Atiles 

Le XIV* Congres des mddecins alidnistes et neurologistes de 
France et des pays de langue frangaise s’est ouvert 4 Pau, le 
lundi l or aoflt 1904, sous la prdsidence de M. Faisans, maire de 
la ville. Dans un magnifiquc discours, d’une forme impeccable 
et d’une grande dldvation de pensde, en mdme temps que d’une 
riche documentation historique, M. le professeur Brissaud, pre¬ 
sident du Congrds, a fait revivre devant nous la flguie d un 
mddecin bdarnaisdu xvin 0 siecie, Thdophile de Bordeu, nd 4 
Izeste, pres de Pau. 

Esprit profond, veritable prdcurseur, doud d’une dtonnante 
divination scientifique, Bordeu, plus de cent ans avant Brown- 
Sdquard, Claude-Bernard et Charcot, soup^onna le role du sys- 
teme nerveux dans la sdcrdtion des glandes, parla des localisa¬ 
tions cerebrates et rattacha les phdnomenes nerveux 4 des 
« ondulations *, pour employer son propre terme. 11 fut un des 
encyclopddistes, avec Diderot et d’Alembert, dcrivit 1’article 
« Crises » et, ddgagd des influences thdocratiques et des dog- 
mes de l’Ecole, il apporta dans la recherche de la vdritd, un 
esprit critique que fortiflait la connaissance des philosophes 
sensualistes anglais et 1’habitude du controle experimental. 
€ Les prdcurseurs ont toujours tort*, dit M. Brissaud. Des 
noms plus illustres ont effacd celui de Thdophile de Bordeu; 
raais ce fut une heureuse pensde de cdlebrer, dans ce pays de 
Bdarn et 4 l’ouverture de ce Congres, la mdmoire de ce savant 
qui fut un mddecin, un neurologiste, et aussi un psychi4tre. 

M. le D r Drouineau, Inspecteur general des services de TAs- 
sistance, deldgud du Ministre de l’lntdrieur, a salad en M. le 
professeur Brissaud, en mdme temps que le president du 
Congres, le conseiller general du ddpartement des Basses- 
Pyrendes. Les conseils gdndraux sont les grands maltres en ce 
qui concerne l’assistance des abends. 11 y a tant de rdformes, 
tant d’amdliorations 4 apporter. C’est par l’union fdconde des 
mddecins alidnistes et des Conseils gdndraux qu’elles seront 
rdalisdes ,* et il faut souhaiter que soit suivi l’exemple de M. 
Brissaud dont les avis dclairds et la competence seront si utiles 
4 ses collegues pour le plus grand bien des malades et du per¬ 
sonnel de l’Asile. 

25 
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I 

Les ddmences vdsaniques 

Trois rapports out dtd prdsentds au Congres. Le premier, de 
M. Deny, mddecin de la Salpdtriere, trailait des Dimences 
V6saniqu.es. Nous le rdsumerons brievement pour reproduire 
l’intdressanle et vive discussion dont il a did l'objet. 

Qu’est-ce que les ddmences vdsaniques ? Des dtats d’afftlblisse- 
mentdesfacultds psychiques consdcutifs aux psychoses, manie, 
mdlancolie.ddliresdes ddgdndrds, ddliressystdmatisds hallucina- 
toires... etc. Ces ddmences vdsaniques out did jusqu’ici considdrdes 
commedes ddmences secondaires : mais ces ddmences secondai- 
res qui tantdt s’dtablissent rapidement (ddmence ydsanique prd¬ 
coce), tantdt tardivement et lentement (ddmence vdsanique tar¬ 
dive) flnissent toutes par se ressembler, k un moment donne, 
quelle que soit la psychose qui les ait prdcdddes, et on ne peut 
reconnaltre alors raffectionprimitivedontelles ddrivent. M. Deny 
refuse k ces ddmences la qualification de secondaires : ce sont 
des ddmences priniaires, des dtats d’affaiblissement psychique 
essentiels, a dvolution ddterminde, & substratum analomique et 
dont la pathogdnie, que nous commen^ons & entrevoir doit dti-e 
recherchde dans des processus toxi-infeclieux, d’origine pro- 
bablement glandulaire. On comprend alors tout l'inldrdt de la 
question; l’importance primordiale qu’on altachait jusqu'ici .k 
l’hdrdditd, 4 la ddgdndrescence raentale, passe au second plan. 
En effet les ddmences vdsaniques ne sont point des ddmences 
constitutionnelles, consequences des malformations d'un cer- 
veau fragile apportdes en naissant; ce sont des psychoses 
accidentelles, fortuites, acquises, au mdme titre que la paralysie 
gdndrale, < la plus individuelle des maladies mentales », a 
dit Magnan. Que reste-t-il alors des anciens groupements noso- 
logiques, de la manie, de la mdlancolie, de la confusion mentale, 
de la foliedesdegdndies.des ddlires systdmatisdshallucinatoires 
(psychosessystdraatiquesprogressivesdeGarnier)... toutes affec¬ 
tions qui, nous l’avons vu, peuventse terminer par la ddmence? II, 
n’en reste que des dtats syndromiques, contingents, secondaires, 
que M. Deny fait render dans le vaste cadre de la ddmence 
precoce. Et alors l’dtude des ddmences vdsaniques se ramene 
k l’etude de la ddmence prdcoce qui les englobe toutes. 

Cette interprdtation si nouvelle et si bardie, cette « rdvolu- 
tion » pour employer le mot de M. Gilbert Ballet, a besoin 
d'dtre dtayde sur de nombreux arguments que M. Deny passe 
en revue. 

II s’attache, tout d'abord, k la description de la ddmence prdcoce. 
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11 fait un historique tres coraplet de Involution des id6es qui ont 
amen6 k la conception de cette maladie. Rappelons les noms 
d’Esquirol et de Morel, puis en Alleraagne Kahlbaum, Hecker, 
Kraepelin, en France Syglas, S6rieux, Deny et Roy. La Revue de 
Psychiatrie, a public la monographic deM.Syrieux'quifut.avec 
son 6l6ve Masselon, un des partisans et des propagateurs les plus 
convaincus des id6es nouvelles. Ce qui, pour les d6fenseurs de la 
d6mence pr6coce,- fait de cette forme morbideune entity nosolo- 
gique nouvelle, c’est Texistence de symptdmes fondamentaux 
qui, par leur groupement et leur evolution, leur permanence, 
leur existence constants, attestent un processus identique, d’un 
ddterminisme rigoureux, qui permet de donner k la d6mence 
pr6coce la m^rae autonomie qu’£ une des maladies mentales les 
mieux connues, dont dans ses grands traits, d'ailleurs, elle re- 
produit Thistoire, la paralysie g6n6rale. Ces symptdmes fonda¬ 
mentaux sont des symptdmes psychiques : Taffaiblissement des 
fiacultds, signe capital, prdsente des caracteres spdciaux qui le 
differencient nettement des autres dtats ddmentiels ; il est pri- 
maire y c’est-5-dire qu’il entre le premier en scfene et precede 
toutes les autres manifestations de la maladie; il est global , car 
il se montre d’emblde diffus et gdndralisd aux trois grandes fa¬ 
culty psychiques (sensibility, intelligence et volontd), raais ce 
qui lui conffere une veritable specijlcite , c'est qu'il est eiectif : 
et en effet il se manifeste d'abord dans la sphere des sentiments 
affectifs et moraux, puis il s’dtend k Tactivitd volontaire et aux 
facultds inlellectuelles proprement dites pour devenir total. 
« Cette action elective, dit M. Deny, assigne k la ddmence prd- 
coce une place distincte, k cdtd des deux autres grandes ddmen- 
ces, la paralysie gdndrale et la ddmence sdnile, puisque primai- 
res et globales toutes les trois, elles different cependant foncid- 
rement en ce que les facultds affectives sont lesdes d’une fa$on 
prdponddrante dans la ddmence prdcoce, les facultds intellec- 
tuelles dans la paralysie gdndrale, et la volontd dans la ddmence 
senile *. Apathie, anesthesia morale, indifference dmotionnelle, 
tels sont les plus caractdristiques de ces troubles de la sphere 
affective et morale. 

L’activitd volontaire et automatique est profondement trou¬ 
ble : la volontd, les^e comme pouvoir d'action et comme pou- 
voir d’arret, dans ses fonctions actives et inhibitrices, laisse le 
champ libre aux manifestations automatiques : syndrome cata- 
tonique, caracteris4 par le n4gativisme, la suggestibility, les 
styryotypies. 

Non moins importantes sont les perturbations dans la sphere 

ipaul S£rieux : La demence precoce, Revue de Psychiatric t juin 1902. 


Digitized by v^ooQle 


356 


REVUE DE PSYCHIATRIC 


intellectuelle, si bien dtudiees par Masselon, troubles de latten- 
tion, principalement volontaire, troubles de la mdmoire, surtout 
impossibilitd de fixer de nouvelles images, avec conservation 
partielle des souvenirs anciens, surtout automatiques, persis¬ 
tence de certaines images dans le vide de la conscience, d’oii 
les stdrdotypies du langage, la verbigeration, les troubles de 
l’association des iddes que traduit la jargonaphasje, les ndolo- 
gismes, la salade de mots, si caractdristiques chez ces malades 
et dont M. Deny donne de bien intdressants exemples. 

Get affaiblissement intellectuel, base essentielle de la ddmence 
prdcoce, peut exister seul: il est 1 e/ondement mdme de la ma- 
ladie, sa condition ndcessaire et suffisante. Isold, il constitue la 
forme simple. Mais, de mdme que la paralysie gdndrale peut 
rester simple (forme ddmentielle) ou se compliquer de delires, 
*de mdme, sur ce fonds commun & toute ddmence prdcoce, peii- 
vent surgir des troubles psychiques accessoires, des manifesta¬ 
tions ddlirantes qui occupent parfois le premier plan de la scene 
morbide : mais, et c’est 1& une remarque d’une importance ca- 
pitale, ces troubles ddlirants empruntent leurs caracteres au 
fonds mental sur lequel ils reposent: c’est cet affaiblissement in- 
tellectuel qui donne aux ddlires leur physionomie propre; 
c’est lui qui est toujours sous-jacent & ceux-ci; il est primaire, 
essentiel, patliognoraonique. Ces diffdrentes modalites ddliran- 
tes ont permis de distinguer les trois varidtes bien connues de 
la ddmence prdcoce : 1 'h&Mpkr&nie, la catatonie , la d&mence 
paranoide. 

Beaucoup d’auteurs ont cherchd les signes physiques de la de¬ 
mence prdcoce. On en a ddcrit un grand nombre dont aucun 
n’est pathognomonique. Les plus constants sont les modifications 
de la reflectivitd (exagdration) et i’affaiblissement des rdflexes 
lumineux et accoraodateur. 

Plus iraportanles sont les constatations anatomopathologiques. 
Le travail de MM. Klippel et Lhermitle paru ici mdme (Revue 
de psychiatrie 1904, n° 4) a montre que dans la ddmence prd¬ 
coce les ldgions histologiques sont localis^es aux neurones et 
plus spdcialement aux neurones des centres dissociation, et 
dans ceux-ci aux grandes cellules pyramidales, alors que dans 
les rdgions motrices les cellules sont normales : les ldsions sont 
1’atrophie et la chromatolyse diffuse; le nombie des cellules est 
diminud. Cette localisation exclusive au neurone est pour les 
auteurs la caractdrislique de la ddmence prdcoce; ils l'opposent 
aux ldsions des autres demences (paralytique, sdnile...) ou l’on 
voit tous les tissus de l’encdphale entrer en rdaction sous 1’in- 
fluence de l'agent pathogene. Ces ldsions de la ddmence prdcoce 
sont analogues h celles qua trouvees M. Gilbert Ballet dans un 
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cas de confusion mentale ot dans un cas de psycliose polynevri- 
tique, psychoses dont l’origine toxi-infectieuse ne fait plus de 
doutes pour personne. 

Dans l’Etiologie il faut distinguer deux ordres de causes : 
Fhdrddite nevro-psychopathique, agissant surlout 5 l’epoque de 
la puberte et les maladies multiples, les causes externes, acci- 
dentelles (surmenage, fatigue, mauvaise hygiene, etc.) qui vien- 
nent apporter leur contingent et favoriser Tdclosion de la 
maladie. Mais, en fin de compte, il faut invoquer pour expliquer 
la palhogenie de la demence precoce un processus d’auto-intoxi- 
cation. A vrai dire, ce processus qui fait de la psycliose une 
maladie accidentelle n’elimine pas la predisposition,etladdmence 
precoce n'en reste pas moins soumise k cette grande loi de 
pathologie que, pour qu’une maladie apparaisse, il faut un orga- 
nisme prepare, une sorte «d’aptitude morbide » (Joffroy). Sur ce 
point tout le monde est d’accord. Mais oil les divergences com- 
mencent c’est quand il s'agit de preciser le rOle de cette 
predisposition. Qu’elle soit hdrdditaire, qu’elle soit realisde par 
des maladies accidentelles, est-elle capable, k elle seule, de 
determiner la demence precoce, qui deviendrait alors « une 
psychose degenerative devolution dans laquelle Finn perfection 
constitutionnelle, substratum primordial et prdexistant, mani- 
festerait sa fragilitd sous l’influence et k un moment quelconque 
de la phase d’ascension de Torganisrae > Non,car ce r61e dela 
predisposition doit etre entendu dans un sens tres general. Il 
faut radmettre pour la demence precoce, comme pour la paraly- 
sie gen6rale ; mais pour realiser la maladie il faut autre chose, 
il faut une auto-intoxication dont la cause nous echappe encore. 
La grande majorite des dements pi-ecoces ne sont pas des ddge- 
neres. Ils n’ont ni les stigmates physiques, ni les anomalies 
psychiques de la degenerescence mentale. Si, comme le preten- 
dent les ddfenseurs quand m6me de la degenerescence, lefait 
seul de verser dans la demence avant l’age, vous classe dans les 
ddgdneres, fussiez-vous l’etre le mieux dquilibre du monde, la 
discussion devient impossible, car cette extension de la degene¬ 
rescence lui enleve tout caractere scientiflque et permet d’y 
ranger tous les troubles menlaux sans en chercher dupli¬ 
cation rationnelle. D’autant plus que les vrais hereditaires, les 
maniaques raisonnants, les persecutes-pers6cuteurs, les fous 
periodiques, se font remarquer, de l’aveu des partisans de la 
degenerescence, par leur longue resistance k la demence; de 
sorte que d'un cote nous voyons rheredite constituer une sorte 


1 Rkgjb. Notes & propos de la demence precoce, in Revue de Psychiatrie 
1904, p. 153. 
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de barrier© a la demence, et, de l'autre, la ddgdnerescence qui 
depuis Morel et Magnan se confond avec Therddit^, realiser 
une condition favorable au d6\eloppement de cette m£me 
demence. 

II faut done classer A part les psychoses qui passent pour 
irr6ductibles et refractairos A la demence, telles : le delire des 
persecufes-persecuteurs, le delire systematise A base d’inter- 
pretations fausses de Serieux et Capgras, la paranoia (type 
Kraepelin), les diverses folies intermittentes, periodiques, cir- 
culaires, alternes, A double forme, etc. Puis, il faut fusionner 
les trois grands groupes d’etats dementiels consdcutifs 1° aux 
folies generalises (manie, meiancolie) ; 2° aux psychoses des 
degeneres (delires d'embiee, polymorphes, paranoia aigue etc.) ; 
3° aux folies systematisdes chroniques, et les faire rentrer dans 
la demence precoce qui englobe ainsi toutes les demences v£sa- 
niques et qui rentre elle-m&me dans le cadre des demences or - 
ganiques a lesions diffuses et gdneralisees d’emblde. Ces lesions 
peuvent etreaigues ou chroniques, reparables ou. destructives, 
ce qui explique les diverses evolutions et les diverses terminai- 
sons de la demence precoce (en prenant, bien entendu, le mot 
demence, non pas dans le sens etroit que nous lui donnons 
encore, mais dans le sens plus general d'affaiblissement intel- 
lectuel). Une place A part doit etre rdservee au syndrome con¬ 
fusion mentale, quiest une demence aigue, curable ou non, 
dont les sympt6mes et les lesions ont tant d’analogie, s ils ne s’y 
confondent pas, avec ceux de la demence precoce. 

Telles sont les idees nouvelles que M. Deny a d6veloppees 
dans son remarquable rapport et qu'il a presentees et d6fendues 
avec un talent etune verve qui lui ont valu le plus grand succes. 
La discussion en effet a ete vive et les noms des dminents ora- 
teurs qui ont rdpondu A M. Deny, indiquent assez quels furent 
Tinteret et la hauteur du debat. 

M. Parant . — Je ne puis admeltre la conception de la de¬ 
mence precoce telle que vient de l'exposer M. Deny. Cette con¬ 
ception transforme la pathologie mentale et ne peut qu’obscur- 
cir les idees regnantes en psyclii£trie. Je crois qu’il faut* se 
metier de ces descriptions qui se modifient successivement dans 
les differentes editions de Kraepelin. Et puis, le terme de de¬ 
mence precoce est mauvais, puisqu’on dit que revolution peut 
etre longue, A echeance tardive, et m£me qu'il n y a pas tou- 
jouis demence. Je passe sur les mots, mais je trouve qu’il 
manque, pour etablir la demence precoce, une base anatomique, 
pathogenique et etiologique. 

Que nous apprend la clinique? Que des sujets jeunes, pour 
des causes diverses, deviennent alidnes et tombent dans la d6- 
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mence: cela est vrai, mais peut-on en conclure que la demence 
est primitive. On ne le prouve pas. II faudrait un malade de- 
venu d6ment des le debut et on n'en a jamais public d’observa- 
tion. II y a toujours, au debut, des 6tats d excitation ou de de¬ 
pression qui attiraient souls l’attention. Ceux qui deviendront 
dements, ne le deviendront que progressivement: il peut se 
produire des eclaircies, et devant un malade excite, parexem- 
ple, il est impossible de porter un diagnostic et un pronostic de 
demence priraaire. Une malade agitee, g&teuse, chez laquelle 
j’avais portd le pronostic de demence a gueri. 

La demence precoce fait disparaitre les ddlires maniaques, 
m61ancoliques, les delires d’emblde, episodiques, tous, quoique 
enfants d’ur* meme pere, bien deflnis, ayant chacun leur phy- 
sionomie propre. Et quand il n’y a pas demence ? Et quand il y 
a gu6rison ? Il y a antinomie entre ces etats et la demence pre¬ 
coce. La doctrihe n’est done pas sure d’elle-mdme. Un cas de 
manie sur 100 gudrit, d’apres Kraepelin; mais nous connais- 
sons tous des cas de guerison de manie, sans recidive, sans 
demence. il y a aussi des cas de meiancolie, gudris, qui n’ont 
jamais receive. Beaucoup de malades retrouvent, apres une 
affection mentale, rintdgrite parlaite de leur intelligence. Je 
conclus done qu’il y a des cas qui chez les sujets jeunes aboutis- 
sent k la demence : ce sont les demences vdsaniques rapides. La 
ddmence est secondaire. Les phdnomenes du debut sont le point 
de depart de la demence ou d’autres vesanies. La demence pre¬ 
coce ne peut prendre la place qu’on a voulu lui donner. 

M. Gilbert-Ballet. — Je ne puis que faire le plus grand 
eioge du rapport de M. Deny. Sur un point je suis complete- 
ment d’accord avec lui: e'est sur le c6te nosographique et Cli¬ 
nique. Je frois que le tableau clinique que Ton a trace de la 
demence precoce, avec ses varietes hebephrenique et paranoide, 
est exact. Pendant 30 ans on a passe aupres du type clinique le 
plus frequqnt, k coup sfir, sans le voir. La question primor- 
diale est de savoir quelle est la nature de la ddmence precoce. 
Et d’abord, des cas dtiquetes ddmence prdcoce n'appartiennent 
pas k cett^ affection. Certaines psychoses toxiques, certaines 
confusions mentales, dtiquetdes catatonies, sont confondues 
^vec la ddmence prdcoce et on invoque alors, en faveur de 
celle-ci, des arguments qui lui sont dtrangers. 

La ddmence prdcoce est-elle une maladie constitutionnelle 
ou accidentelle? Je passerai en revue deux sortes d’arguments: 
anatomopathologiques et etiologiques. 

La ddmence prdcoce a-t-elle une anatomie pathologique ? 
Klippel et Lhermitte n’ont pas trouvd de ldsions vasculaires et 
conjonctives, ni ndvrogliques, mais des ldsions cellulaires : 
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diminution du nombre des cellules, eu dehors de la zone psy- 
chomotrice, chromatolyse. Sont-ce des lesions constantes? 
Nissl ne les a pas trouvdes, ni Alzheimer. Dans le cas de Leroy 
et Laignel-Lavastine, il n’y avait pas de ldsions ndvrogliques, 
mais seulement rarefaction des grandes cellules geantes, un 
peu de chromatolyse des cellules pyramidales. Quelle est la 
valeur de ces lesions ? Y a-t-il identity avec les ldsions que 
j’-ai ddcrites dans, les psychoses toxiques ? J1 y a une grande dif¬ 
ference. J’ai ddcrit la tumefaction de la cellule, deformee, gon- 
flde, ddsorganisde-. Klippel et Lhermitte ont trouve dans les 
grandes cellules pyramidales un peu de chromatolyse, ldsion 
vulgaire, mdme dans des cerveaux normaux. J’ai dderit encore 
la projection du noyau k la periphdrie dans les grandes cellu¬ 
les geantes. Je repousse encore l’analogie, parce que, les ldsions 
fusseut-elles mdme comparables, celles qu'a signaldes M. Klip¬ 
pel pourraient tenir & des toxdmies chez des malades qui ont de 
la stdatose hdpatique, de la tuberculose pulmonaire. La dimi¬ 
nution du nombre des cellules pyramidales implique plutdt 
l’idde d’une ldsion morphologique, done congdnitale, constilu- 
tionnelle. 

Si maintenant j’examine les arguments dtiologiques et patho- 
geniques, M. Deny n’a-t-il pas fait la part trop belle k 1’auto- 
intoxication? Je n’ai trouve que 3 cas sur 17 oil il n’y eut pas 
d’antdeddents hdrdditaires et dans deux cas, 1’enqudle dtait 
insufflsante. Dans 12 cas il y avait chez les ascendants des 
stigmates physiques, des bizarreries de caractere (chez le pere, 
le frdre, la soeur...) Dans 2 cas, on trouvait des aliends et dans 
2 autres cas un pere alcoolique et une mere nerveuse. Si je 
passe aux antdeddents personnels, je trouve dans les trois cas 
neutres, chez le premier des stigmates physiques de ddgeneres- 
cence; lc second est un sujet nerveux, coldreux; le troisieme 
un excenlrique. Dans trois cas je trouve du strabisme, du 
begaiement. Sept malades etaient inlelligents, dix k intelli¬ 
gence moyenne ou mddiocre. Done dans tous ces cas, je trouve 
des antdeddents hereditaires et personnels. Les petits faits sont 
dloquents : deux freres, qui ne vivent pas ensemble deviennent 
dements prdcoccs, 1’un a 26 ans, l autre k 28; un cousin est 
devenu dement precoce. Une jeune iemme de 20 ans estatteinle 
de ddmence precoce ; elle est fille d’un paralytique gdndral. Un 
jeune homme, dement paranoide de 26 ans, a une sceur ainde et 
un frere juineau dgalement ddmenls precoces. 

Kous avons done 15 un element positif, un seul, l’eliologie : 
les cas pai ticuliers sont, en l’espece, tres importants k citer. 
L’heidditd, diton, intervient, comme cause predisposante, 
commc dans la parajysie gendrale, mais il faut uneldment occa- 
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sipnnel : oil est-il ? J’admets le parallele avec la paralysie gene¬ 
rate. Mais les paralytiques gdndraux n’ont pas toujours des 
antecedents hdrdditaires et ils ont un facteur occasionnel incon¬ 
testable et incontestd, la syphilis. J’ai combatlu, danssesexagd- 
rations, la doctrine de la degdndrescence, je n’en ai jamais fait 
un article de foi, je suis tout prdt k en distraire encore la 
ddmence prdcoce, mais nous n’avons qu’une bypothese, l’auto- 
intoxication, pour en faire une psycliose accidentelle. Cette 
bypothese est gratuite, et pour moi la ddmence prdcoce est une 
maladie constitutionnelle. 

M . R6gis . — Jene crois pas qu’il faille, comme certains alid- 
nistes, adopter trop facilement les iddes de 1‘dcole Allemande. 11 
ne faut pas bouleverser ainsi les cadres de la psychiatrie et 
faire disparaltre nos claires notions, pour les remplacer par des 
conceptions nebuleuses. II faut, k mon sens, conserver la 
manie, la mdlancolie simples : leur existence est incontestable. 
II faut aussi conserver les psychoses des ddgendrds, les ddlires 
systematises, les demences vdsaniques secondaires, trouble de 
la fonction qui aboutit k l’usure de l’organe. II faut garder des 
notions claires pour l’enseignement de la psychiatrie. 

Je ne crois pas que ledifice qu’a construct Krsepelin, que le 
bloc de la ddmence prdcoce soit horaogdne. II faut le dissocier, 
il faut en sdparer ce qui n’est pas la ddmence prdcoce. Pour 
moi, j’admets la ddmence prdcoce telle que la comprenait Morel, 
demence qui survient chez des sujets tards dont les facultds 
intellectuelles, k la puberte, s’arrdtent et reculent. C’est k ce 
groupe que je reserve le nom de ddmence prdcoce ; pour Morel, 
la ddmence n’elait pas Tetat primaire. L’hdrdditd similaire, 
rejetde par M. Ballet, existe, k mon avis ; j’en ai vu des cas. 
Quant aux symptdmes physiques, j’ai constatd, contrairement k 
M. Deny, de la diminution des reflexes tendineux et pas de 
formule hdmatologique. 

Quant aux formes dites catatonique et paranoYde, leur place 
n’est pas dans la ddmence prdcoce : ce sont des cas qui gudris- 
sent, ce sont des intoxications dont j’ai depuis lougtemps ddji 
montrd le rdle et l’iraportance en patbologie mentale : ce sont 
des psychoses toxiques (confusions mentales aigues, psychoses 
puerpdrales). 

M. Masselon. — J’ai decrit les caracteres psychologiques de 
la ddmence prdcoce. L’affaiblissement intellectuel est primitif. 
Il.consiste en un trouble de la synthese mentale, en une desagrd- 
gation des dldments de 1’esprit, en une incoordination intra- 
psychique. Ces caracteres psychologiques distingueni la 
ddmence prdcoce de certaines autres formes d’affaiblissement 
intellectuel primitif, k cdtd desquelles elle vient pi endre place 
pour former le groupe des demences primitives. 
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La suggestibility, r4chomimie, rychopraxie, les sty reoly pies 
la conservation des attitudes, le nygativisme... etc., ne sont que 
des symptdmes secondaires k Taffaiblissement intellectuel qui 
est primitif. 

Je sypare la dymence precoce du groupe des confusions men- 
tales, de l’amentia. Les ytats de confusion que Ton voit survenir 
au cours de la maladie sont ypisodiques ; laffaiblissement psy- 
chique leur est anterieur. J'en separe aussi les dyiires systemati- 
sds chroniques hallucinatoires yvoluant vers la dymence; les 
caracteres psychologiques de la dymence sont differents, Tintel- 
ligence de ces malades est moins dysagregye. Ces dyiires, y com- 
pris le delire chronique de Magnan. forment le groupe de la 
dymence paranoide ou parano’iaque, dymence primitive, qui 
vient se placer k c6te de la demence prycoce, mais qui est dis- 
tincte d’elle. 

Certains dybiles, qui sous des causes banales tombent dans la 
dymence, prysentent des caracteres qui ressemblent k ceux des 
dements prycoces ; ces malades rentrent dans la conception de 
Morel et doivent ytre exclus du cadre de la dymence prycoce, 
psychose accidentelle. 

M. Dupr£. —Je desire rapporter au Congres la relation de 
deux cas de dymence precoce k forme catatonique terminys par 
la guyrison. II s’agit de deux jeunes fllles de 18 et 23 ans, qui, 
apres avoir presente le syndrome le plus net et le plus complet 
de la catalonie, avec raideur, styryotypies des attitudes et du 
langage, nygativisme, impulsions, etc. pendant plusieurs mois, 
ont toutes les deux absolument guyri sans diminution ulty- 
rieure saisissable de Tintelligence. La gudrison dure cliez 
Tune depuis liuit mois, chez Tautre depuis dix-huit. L'avenir 
dycidera s’il s’agit dans ces deux cas de remission ou de guyri¬ 
son. La cessation des accidents est, en tout cas, complete. Ces 
cas sont analogues k ceux auxquels faisait allusion tout k 
Tlieure M. Parant, qu'ont d6j*i observes et publies les anciens 
aliynistes et rentreraient dans la seconde classe des pseudo-dd- 
mences prycoces de Regis, celle des psychoses toxiques subai- 
gues, qui atteignent les predisposys, sous des influences encore 
mal connues. Nissl cite un cas de gudrison sans dyflcit depuis 
15 ans. La question de pronostic est tres importante. Lesiysions 
peuvent £tre suppleees par lefonctionnementd’autresterritoires 
corticaux. 

Je pense que la demence prycoce est une maladie cons- 
titutionnelle survenant chez des degenyrys. 

M. Paul Gamier. —* L ensemble symptomatique que Ton a 
decrit sous le nom de demence prycoce, doit, 4 bon droit, rete- 
nir lattention. Mais je trouve tres critiquable ce terrae Je 
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ddmence prdcoce. On ne peut 1'appliquer au ddlire chronique, 
k la psychose systematique progressive. Quelle antithese enlre 
le dement prdcoce et le ddlirant chronique! On ne peut faire le 
moindre rapprochement entre ces deux dlats. La ddmence prd- 
coce est-elle un fait forfuit, accidentel? Pour moi, k surraenage 
egal suivant les individus, par exemple, c'est toujours Tetat 
constltutionnel qui est responsable de la maladie. 

M. Vallon. — J’admets la ddraence prdcoce qui fait suite a la 
confusion mentale, mais je ne fais pas termes synonymes 
confusion mentale et demence prdcoce. Celle-ci n'est pas tou¬ 
jours Taboutissant de la confusion mentale. On a ddtournd ces 
deux termes de leur signification. 

M. Pactet (de Villejuif) ddpose en son nom et au nom de son 
interne, M. Privat de Fortunid, qui les a recueillies, sept obser¬ 
vations de demence prdcoce, dont il tire les conclusions sui-^ 
vantes au su jet de Tetiologie et de la pathogenie de la maladie, 
de l'&ge de son apparition et de son pronostic. 

1° La demence prdcoce exige, pour se developper, un cerveau 
debilite hereditairement ou par des accidents survenus au 
cours de la vie intra-utdrine et devenus, de ce fait, particulie- 
rement vulnerable aux actions pathologiques, s’exer^ant sur lui 
ultdrieurement, et en particular aux infections, ou aux auto¬ 
infections resultant de maladies aiguees ou de causes morales et 1 
du surmenage. 

2° La demence precoce est une maladie exclusivement de 
l’adolescence et de la premiere jeunesse, contrairement aux 
idees de l'dcole alleraande qui tend k englober la pathogdnie 
mentale k peu pres tout entiere dans cette espece nosologique, 
tombant ainsi dans un exces analogue au ndtre, en ce qui con- 
cerne la ddgendrescence. 

3° La ddmence precoce est incurable, contrairement encore 
aux idees allemandes, et les cas de guerison qui ont dtd signa- 
les se rapportent, sans doute, k d’autres formes de maladie 
mentale et en particular k la confusion mentale, etat avec 
lequel le diagnostic de la demence prdcoce est souvent tres 
difficile. 

M. Dide. — La demence precoce comporte, comme la para- 
lysie generate, des signes physiques, dont pas un, isoldment,n’est 
pathognomonique, mais dont le groupement parait important. 

Les signes vaso-moteurs sont k citer en premiere ligne: ce sont 
le dermographisme, le pseudo-oedeme, le purpura, l'erytheme 
multiforme, les alternatives do congestion et d’anemie de la pa- 
pille; puis yiennent les troubles reflexes : exageration des refle¬ 
xes tendineux, diminution des rdflexes cutanes, variabilite de 
de l’etat moyen de la pupille; il faut citer encore les troubles 
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gdnito-urinaires : troubles de la fonction gdnitale, modification 
de la formule urinaire, avec oligurie, augmentation de la den¬ 
sity, diminution notable de l’urde; on peut noter enfin des mo¬ 
difications de la formule hdmatologique avec legere lymphocy- 
tose et apparition en quantity exagdrde des eosinophiles. 

II semble bien que la demence prdooce soit li6e k des phd- 
nomenes auto-toxiques, mais certainement tres, diffdrents des 
auto-intoxications l)6pato-renales, puisque le regime lactd inte¬ 
gral appliqud k 12 malades pendant 5 mois n’a apporte que d’in- 
signifiantes modificationsA l'6tat mental. Les gudrisons signa- 
ldes rdsultent probablement souvent d’erreurs de diagnostic 
ou doivent etre considers comme des remissions, du moins 
dans Tiipmense majorite des cas. 

M. Crocq J’apporte une statislique portant sur 150 hom¬ 
ines et 150 femmes de mon service. J’ai choisi les cas A ddmencc 
rapide, ceux dans lesquels la ddmence peut etre dite precoce. 
Je trouve47 dements prdcoces, 19 hommes et 28 femmes, soit 
15,66 pour 100. Je trouve dans cette statistique des malades qui 
sont devenus dements precoces A des Ages avancds, entre 31 et 
35 ans. Dans retiologie j’ai constate des antecedents hdrdditai- 
res dans 32 cas sur 47. Pour moi, dans presque tous les cas, 
pour ne pas dire tous, il faut admettre la predisposition hdr6- 
djtaire. Comme causes accasionnelles j’ai note les chagrins, le 
surmenage; le r61e de l’alcoolisme et de la syphilis me paralt 
important ainsi que celui du trauraatisme. J’ai trouve 4 fois des 
trauraatisraes crAniens. Le trauraatisme peut k lui seul modifier 
les. cellules cerebrates sans que la predisposition soit ndcds- 
saire. 

M. Lhermitte. — J’ai examine avec M. Camus, interne de 
M. Deny, le sang de 30 dements precoces k differentes pdriodes 
de 1’affection. Nous avons pu constater au debut de la maladie 
une tres ldgere andmie. En outre, dans la majorite des cas, on 
trouve, aux divers stades de l’affection, une leucocytose tres 
raoddrde, portant de preference sur les elements moponucldes 
du type moyen. 

Nous avons examine, d’autre part, le liquide cdphalo-rachi- 
dien de 20 dements prdcoces chez lesquels il n’existait aucun 
antdcddent syphililique ni aucune cause appreciable d’irritation 
rndningde. Dans 6 cas nous avons cependant rencontre une lym- 
phocytose moddrde, surtout cliez les malades arrivds A la phase 
de ddmence terminate. L’opinion des auteurs qui nient la lym- 
phocytose dans les demences vdsaniques nous paralt done trop 
exclusive, car il y a des faits indiscutables — peu nombreux, il 
est vrai, — ou la constatation de ce signe, bien qu’encore inex- 
pliqude, ne doit par infirmer le diagnostic. 


Digitized by v^ooQle 


CONGRfes DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 


365 


MM. Leroy et Laignel-Lacastine. — Nous prdsentons dos 
preparations provenant d’une ddmente prdcoce morte a 23 ans 
de tuberculose. A l’autopsie aucune lesion macroscopique en 
dehors des tuberculeuses. Au microscope on ne remarque dans 
l’4corce aucune lesion des meninges ni des vaisseaux ; pas tra¬ 
ce d’inflammation ; les cellules pyramidales geantes sont nor- 
males, mais peu nombreuses ; les grandes pyramidales sont de 
forme normale avec chromatolyse centrale ou totale et sont 
neuronophagdes surlout au niveau du lobule paracentral; A ce 
niveau seulement les petites cellules pyramidales sont un peu 
atteintes ; les autres varidtds de cellules sont normales. Cerve- 
let, protuberance et bulbe paraissent normaux. 

Les ldsions, comparees A celles de Tdcorce d’un phtisique de 
m£me Age paraissent en differer par 2 points : les grandes cel¬ 
lules pyramidales sont plus touclides ; les cellules pyramidales 
geantes du lobule paracentral sont plus rares. 

M. Deny. — Les cas de gudrison qu’A communiques M. Du- 
prd ne doivent point dtre une objection contre la ddmence prd- 
coce : celle-ci est curable, mdme sans deficit, ni reliquat : les 
manifestations sont diffdrentes suivant les ldsions, diffuses ou 
localisdes. La ddmence prdcoce peut s’arrdter dans son evolu¬ 
tion. Au bout de un, deux ou trois ans la ddmence peut dtre 
totale ; au bout de trois mois, six mois, 1’dcorce peut se rdgd- 
nerer; les malades sont gudris, peuvent travailler. On a vu 
dans la diminution du nombre des cellules, ujie ldsion morplio- 
logique et on en a fait un argument en faveur de l’oilgine cons- 
titutionnelle de la ddmence precoce. Mais dans certaines mala¬ 
dies nerveuses ne trouve-t-on pas une diminution des dldments 
nerveux sans qu'on rattache ces maladies A l’hdrdditd. 

Quand A rhdrdditd, tous les partisans des idees de Kraepelin 
admettent qu’elle se rencontre dans 60 A 90 % des cas. 

Cette hdrdditd, on l’admet pour la paralysie gdndrale, mala- 
die accidentelle ; le professeur Joffroy a dit que pour faire de 
la paralysie gdndrale, il faut dtre un degenerd. Pourquoi ne pas 
admettre cette mdme hdrdditd pour la ddmence prdcoce, mala- 
die accidentelle aussi. Faut-il done que la ddmence prdcoce ne 
se rencontre que chez des gens absolument normaux. 

La forme simple, avec affaibljssement intellectuel sans autres 
phdnomenes, dont M. Pai ant demande un exemple, existe et 
elle vient de France. Elle a dtd ddcrite par MM. Sdrieux et Mas- 
selon. 

M. Deny a fait passer sous les yeux des congressisles, en 
projections, de tres belles photographies deddmentes prdcoces 
prises dans ces attitudes bizarres qu’il a ddcrites dans son rap¬ 
port et qui sont si caracleristiques chez ces malades. 
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Localisations des fonctions motrices de la moolle 

dpinidre 

M. Sano y medecin des hdpitaux civils d'Anvers, a prdsent6 
au Congres un rapport d’une clartd parfaite et d’une haute 
port6e pliilosophique sur un sujet qu’il connalt k fond et auquel 
il a consacrd depuis sept ans d’importants travanx, les Loca¬ 
lisations des fonctions motrices de la moelle €pini£re. 

A quel degrd les fonctions motrices de la moelle sont- elles 
localises t Les actes si complexes, si bien coordonn6s, si va¬ 
ries, si perfectibles qu*ex6cuterappareilraoteurderhommeetdes 
vertebras sup6rieurs doivent faire supposer a priori qu’ii exis- 
te dans la substance grise medullaire, dans la corne ariterieure 
et laterale, des groupements cellulaires, un agencement mor- 
phologique et fonctionnel apte k en r^aliser la synergic. Et 
non seulement les fonctions' de relation doivent etre represen¬ 
tees, mais encore celle delaviedite vegetative, du grand sympa- 
Ihique. On peut conclure des animaux k lhomme, carle plan ge¬ 
neral des vert^brds supdrieurs est si constant que personne ne 
doutera de l’existence et de Tagencement deflni des centres 
raoteurs dans la corne anterieure de la moelle humaine, s’il est 
prouvd qu’il existe chez les animaux des details de structure 
anatomique dont la signification ne laisse aucun doute sur la 
r6alit6 de cette diffdrenciation. 

Tout d’abord les physiologistes tentferent des experiences sur 
les racines antdrieures et virent que leur excitation produisait 
des mouvements combines, que de plus une racine contribuait k 
l’innervation de plusieurs muscles souvent de fonctions difle- 
rentes, et qu’inversement un meme muscle recevait son inner¬ 
vation de plusieurs racines ; d’oii 1’on pouvait conclure que la 
moelle contenait des centres hautement differenci6s qui presi- 
daient k des mouvements coordonnes avec precision, differcnts 
suivant le rang et les habitudes de chaque espece animale. C’est 
cette methode qui permit aux physiologistes de dresser les ta¬ 
bleaux, aujourd’hui classiques, des muscles innerve par chaque 
racine. 

La methode de Nissl fut un appoint capital pour retude des 
localisations motrices : l’examen de la moelle fait 10 k 15 jours 
aprfes resection d’un nerf peripherique ou aprfesextirpation d’un 
muscle demontre la chromatolyse de nombreuses cellules gan- 
glionnaires dans la corne anterieure ; puis, avec la meme me¬ 
thode, les observations anatomo-cliniques permirent de localiser 
dans la moelle de rhomme les centres en rapport avec tel ou tel 
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segment de membre atrophid ou amput6. Il faut prendre garde 
dans Interpretation des faits anatomo-cliniques et rejeter les cas 
complexes dont la 16siondatede loin, ou se trouveen connexion 
avec un processus gliomateux ou inflammatoire. Dans les cas 
d'amputation ou de section nerveuse, il faut tenir comple des 
causes qui ont n6cessit6 l’operation et dont il a pu persister des 
n6vrites ou des polyn6vrites, de la flevre, de infection qui ont 
compliqud les ph6nomenes de nutrition cellulaire, de la suppu¬ 
ration d'une plaie op6ratoire. On sait peu de choses aujourd’hui 
des localisations motrices intra-m6dullaires chez i’homme. Leur 
importance apparaitra de plus en plus grande. 

Quels sont actuellement les faits et les theories: 

Marinesco a montr6 que chaque nerf Ureses origines, dans la 
corne antdrieure, d’un noyau principal et de noyaux accessoi- 
res, et que chaque nerf spinal tire ses origines de plusieurs,seg¬ 
ment mddullaires, deux, trois et m6me davantage. Il put loca- 
liser dans les divers groupes antdro-externe, central,' post6ro- 
externe etc. de la corne antdrieure, l'origine d'un grand nom- 
bre de nerfs. Mais il alia plus loin et admit aussi des groupeipenls 
r6pondant aux syst&mes musculaires qui ont la m6me. fonction 
principale : tels sont les fl6chisseurs.de Tavant-bras, les exten- 
seurs, etc. Telle est la tMorie nerveuse de Marinesco, qu’il .a 
completee par la tMorie t&Uologique , ou th6orie du groupe- 
ment des cellules par Tadaptation fonctionnelle, suivant les lois 
de I’dconomie de temps, de matiere et d’espacq. 

Van Gehuchten soutint une thdorie qu’il appela segmentaire , 
c’est-4-dire que les difF6rents groupes cellulaires de la corne an- 
terieure sont en rapport, non avec des nerfs p6ripheriques di$- 
tincts, non avec un systeme musculaire remplissant la m£me 
fonction, mais bien avec les segments des membres. Les grou¬ 
pes cellulaires de la moelle cervicale par example sont en con¬ 
nexion avec les muscles des segments du membre sup6rieur, 
main, avant-bras, bras, dpaule, abstraction faite de la valeur 
physiologique de ces muscles, ainsi que des nerfs p6riph6riques 
qui servent i dtablir des connexions m6dullo*mu$culaires. On 
sait que M. le professeur Brissaud s'est appuye sur ces consta- 
tations pour soutenir sa magistrale theorie de la m6tam6rie spi- 
nale. Pour Brissaud, chaque segment de mejnbre possfcde dans 
la substance grise un noyau d’innervation; les lesions de cette 
substance cr6eront done des anesthdsies in distribution segmen¬ 
taire (en manchettes, en gigot..) bien plus, ces noyaux sesuper- 
posent dans un ordre tel qu’au groupe le plus inferieur est de- 
volue Tinnervation des parties les plus inferieures du membre 
(main) et au plus 61ev6 Tinnervation des parties les plus 
rapproch6es du tronc (epaule). Cest ce qu’a constate Van Ge- 
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huchten sur la moelle de deux amputds, et ces faits vinrent 
confirmer, dans le domaine moteur, la thdorie de la systemati¬ 
sation m6tam6rique de la moelle. 

Un autre auteur, Parhon, a recherche dans la moelle les 
noyaux d'innervation des muscles aprfes extirpation. II en a 
conclu que chaque muscle a son noyau d’innervation distinct 
et que de plus k ce m6me niveau du noyau musculaire aboutit 
le neurone de la sensibilite musculaire : le muscle, le neurone 
sensitif, le neurone moteur forment un ensemble physiologi- 
que, ce qui n’exclut pas le groupement de ces noyaux muscu- 
laii'es en vue de fonctions difKrenciees : les localisations sont 
fonctionnelles. A une fonction inddpendante correspond un 
centre isol6 (ex. quadriceps femoral): k une fonction commune, 
extension, adduction etc. correspond un groupement des cen¬ 
tres musculaire qui affectent entre eux des rapports plus 6troit$, 
tout en restanl distincts individuellement (groupements secon- 
daires d’un groupement principal unique). 

Ces diffSrentes th6ories ont <§t6 corabattues par M. le profes- 
seur D6jerine : s'appuyant sur la m6thode anatomo-clinique qui 
montre l’atrophie musculaire mydopathique avec une topogra- 
phie correspondent toujours k la distribution des racines ant6- 
rieures, Ddjerine en conclut que ces racines proviennent de 
noyaux 6tag6s les unsau-dessus Tesautres, dans toute la hauteur 
de i’axe gris ant6rieur, chaque noyau ne fournissant de fibres 
qu’i la racine correspondante. 

Toutes ces theories se corapletent, car chacunc d’elles, d6ve- 
loppee par son auteur sur des rdsultats qui n’^taient que par¬ 
cels, n’est qu’une th6orie approximative. Chacun a vu juste, 
mais chacun n’a vu qu’un cdtk de la question. La v6rit4, c'est 
qu’il existe diflKrents groupes cellulaires et le systeme muscu¬ 
laire si diflferencid correspond k une differentiation analogue 
des noyaux mddullaires. Ainsi chaque racine a son origine 
r6elle dans le segment oil se trouve son origine apparente*; 
chaque muscle a son noyau, mais de plus, les muscles se 
groupant en vue d’une fonction d^terminde, les noyaux se 
groupent aussi dans la moelle etse disposent dans un ordre 
constant suivant des dispositions utiles au fonctionnement: 
ainsi des muscles k fonctions et a origine erabryonnaire ana¬ 
logues possedent des noyaux plus serr6s les uns contre les 
aulres que des muscles en opposition fonctionnelle qui auront 
des noyaux plus distincts. On peut admettre aussi que les 
noyaux en connexion avec un segment musculaire des membres 
peuvent tire groupds de fagon k former dans la substance grise 
une region homologue k la region du membre qui est en con¬ 
nexion avec elle (m6tam£rie). Qu’en conduce ? Qu’aux groupe- 
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ments musculaires, fonctionnels et segmentaires rdpondent des 
groupements nucteaires concordants, gu’au system© musculaire 
difference r6pond un systeme nerveux moteur non moins 
difference. 

M . Grasset. — Deux points importants ont 6t6 trfes bien mis 
en lumiere par M. Sano: le premier c'est que la question des 
localisations mddullaires motrices chez rhomme est encore in- 
compteteraent 61ucid6e ; le second que les diverses thdories 
proposes sont toutes exclusives, mais qu'elles ne se contredi- 
sent entre elles qu’en tant que theories et qu’il faut retenir les 
faits sur lesquels chacune s’appuie. 

En somme il y aurait dans la moelle trois types de centres ou 
groupements de neurones: 

Segmentaire (van Gehucliten, Brissaud). 

Radiculaire (D^jerine). 

Musculaire (Sano,). 

Ces divers centres ne sont nullement contradictoires les uns 
par rapport aux autres. Ce sont des centres successes dans 
l’appareit nerveux sensitivo-moteur. Comparons ces centres 
anx centres bulbaires et m6soc6phaliques. 

Le moteur oculaire commun est l’analogue d’une racine an- 
t4rieure ; son centre, dit cc origine r6elle » en est le centre ra¬ 
diculaire. Chaque muscle qu’il innerve (droit interne, droit 
sup6rieur, etc.), a son noyau distinct (centre individuel muscu¬ 
laire). 

Au-dessus de ces deux ordres de centres, dans le m6soc6- 
pliale, il y a ce que Parinaud a appele les centres supranu- 
cl6aires: quand il y a 16sion de ces centres, la paralysie est asso- 
cide (par exemple, droit interne d’un cdfe, droit externe de 
1’autre.) Ces centres sont done k distribution segmentaire. 

Les centres segmentaires de la moelle que Ton peut appeler 
aussi supranuefeaires sont laboutissant ou le point de depart 
des centres corticaux qui sont, eux aussi, des groupements de 
neurones k distribution segmentaire. 

Cet appareil nerveux sensitivo-moteur k distribution segmen¬ 
taire, dont Tunite et Tindividualild sont faites par l'unit6 de 
l’onction est formd de neurones sup&ueurs (corticaux) de per¬ 
ception ou de volition et de neurones inferieurs (medullaires ou 
m6soc6phaliques) de reception ou dfemission (centres supranu- 
cl6aires). Au-dessous existent d’autres groupements de neurones 
& distribution radiculaire (centres nucldaires et ganglionnaires) 
et d autres neurones k distribution individuelle musculaire. 
Mais ce n’est 1 k qu’un cadre qu’il reste k remplir par la methode 
anatomo-clinique. 

M. Parhon (de Bucarest). — Je suis absolument d’accord 

26 


Digitized by 


Google 


370 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


avec M. Sano. II est possible d’etablir des localisations motrices 
dans la moelle, au sens anatomique du mot. Je suis d’avis que 
les nerfs rachidiens se comportent comme les nerfs craniens, et 
on sait que Van Gehuchten et Marinesco ont recherchd les 
localisations dans le noyau du facial, moi-mdme dans le noyau 
du grand hypoglosse. 

M. Brissaud. — Je suis de Favis de M. Grasset et j’admets 
le schdma qu’il a construit. On a erre sur le sens du mot noyau. 
Un noyau nous semble un groupement, un cercle. Aussi a-t-on 
eudumali se reprdsenter les noyaux groupds en chapelets 
dans la moelle et dont chaque fragment represente un segment 
musculaire. 

Le noyau du spinal peut avoir toute la hauteur de la moelle 
cervicale: de mdme le noyau respiratoire. Dans ces dtudes dif- 
flciles il faut schematise!*, prendre la flexion et Fextension par 
exemple, chaque mouvement serait reprdsentd par deux mus¬ 
cles et nous pourrions faire un schdma des localisations dans la 
moelle. 

M. Gilbert-Ballet . — D'un travail fait dans mon laboratoire 
k FHOtel-Dieu, M. Laignel-Lavastine conclut que les neurones 
de la chaine sympathique thoracique ont leurs centres trophi- 
ques dans la corne latdrale de la moelle dorsale et dans un noyau 
latdroexterne de la corne antdrieure de la moelle cervicale 
inferieure: ce dernier noyau est distinct du noyau postdro- 
externe de la corne antdrieure dont les cellules sont dtoilees 

III 

Les Alidnds criminels 

M. Kdraval, mddecin en chef de Fasile de Ville-Evrard, a 
prdsentd un rapport tres documents et tres complet sur les 
Mesures & prendre d Vdgard des alidads criminels. 

Apres avoir, dans un historique tres travaille, donnd les 
opinions de tous les auteurs qui ont etudid la question des abe¬ 
nds criminels, M. Keraval conclut que, a Flieureactuelle, le debat 
s est agrandi et que la question des alidnes criminels pose en 
rdalitd trois pi oblemes : 

1° Quelles mesures faut-il prendre k Fegard des alienes cri¬ 
minels, c’est-^-dire des sujets qui, sous Finfluence bien mani¬ 
festo de Falidnation mentale ont commis un crime ou un ddlit; 

2° A Fegard des criminels alidnds, c’est-4-dire des criminels 
condamnds et devenus alidads en cours de peine; 

3° A Fegard des alidnds dangereux, vicieux, depraves, catd- 
gorie que nous ddfinirons tout k Fheure. Telles sont les trois 
questions qu'examine M. Kdraval. 
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a). L'ali4n4 qui a commis un crime ou un tlelit est irresponsa- 
ble: aussi vaudrait-il mieux l’appeler ali4n4 dit criminel. La loi 
de 1838 ne contient aucune disposition a regard de cet abend 
criminel: son internement est souvent difficile, parfois impossi¬ 
ble, sa sortie n’est entourde d’aucune garantie particuliere. 
L’autorite judiciaire, apres l’ordonnance de non-lieu, ou 
l’acquittement de cet irresponsable ne peut que le mettre k la 
disposition de l’autorite administrative qui seule a quality pour 
le placement d’offlce dans un asile. Aussi a-t-on propose de 
confier a l’autorite judiciaire, en cas d’acquittement, de non 
lieu ou de jugement quelconque base sur l’irresponsabilit4, le 
placement d’emblde et aussi la liberation. L'immense majority 
des auteurs est d’accord sur ce point et dans le projet de loi de 
M. Dubief, nous lisons, aux articles 37 et 41, que tout inculpd, 
prdvenu ou accusd, objet de non lieu ou d’un acquittement pour 
irresponsabilitd, sera envoyd devant le tribunal en Cliambre du 
Conseil qui ordonnera son internement dans un asile ou quartier 
de stiretd si son dtit est de nature A compromettre la suretd, la 
ddcence ou la tranquility publiques, sa propre surety, sa gudri- 
son. Cette decision qui renvoie I'individu devant le tribunal, 
interdit sa mise en liberty et ordonne qu’il sera retenu jusqu’4 
dycision du tribunal et qu’il ne peut sortir que si le mddecin 
traitant le declare gu&ri et non suspect de rechute. Si le tribu¬ 
nal n’accorde pas la sortie, il doit remettre le requdrant k un 
an au maximum. Toute sortie n’est que conditionnelle, revoca¬ 
ble ; elle implique des mesures de surveillance a rdgler par la 
Cliambre du Conseil; A la moindre difficulty, la reintegration 
judiciaire est possible. En tout ce m6canisme, l'opinion des 
medecins est obligatoire. 

Tout en se declarant partisan de 1’inlervention de la magis- 
trature, tout en reconnaissant qu’elle donne des garanties A la 
securite sociale et qu’elle supprime la responsabilite du medecin 
traitant, M. Keraval avoue que pendant sa direction medico- 
administrative d’Armentieres qui a dure 8 annees, il n’a eu 
aucune difficulte avec ces malades: le placement a toujours ete 
fait par le prefet sur la demande de l'autorite judiciaire : on lui 
a toujours communique tous les documents, et enfin, pour la 
sortie, en tenant compte des conditions qui avaient preside k la 
maladie mentale et k l’accident criminel ainsi que de celles dans 
lesquelles allait se trouver le sujet k sa sortie, il n’a jamais eu k 
deplorer de suites graves. 

A cette question judiciaire s'ajoute une question medico-ad¬ 
ministrative. Ou faut-il interner ces alienes dits criminels ? A 
l’asile ordinaire, ou dans un asile special ? Le projet Dubief 
prdvoit des asiles spdeiaux construits par l’Etat (art. 39). 
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Maisfaut-ilyenvoyer tous les abends criminels? La plupartdes 
auteurs sont d’accord pour faire une selection et pour n’envoyer 
k l’asile special, a l’asile de surety que les abends particubere- 
raent dangereux, les vdritables ddgdndrds, irapulsifs, fous rao- 
raux, k obsessions et impulsions d’un caractere nocif, k tendan¬ 
ces per verses. Cet asile ne sera point un asile-prison; il relevera 
de l’Assistance publique : d’autre part on soustraira les mala- 
des des asiles au contact de ces abends criminels. D’autres au¬ 
teurs veulent le statu quo : pour eux 1’asile ordinaire suffit; 
I’alidne dit criminel est unabend comrae les autres qu’on pour- 
rait seulement isoler dans un quartier special de l'asile, avec 
surveillance plus severe. M. Keraval ne voit point la ndcessite 
absolue d’un asile special. II n’a jamais eu k se plaindre des 
alidnds criminels de son service. Pourtant, puisque Gaillon va 
devenir l’asile central des abends criminels, k la suite de la 
desaffectation votee par la Chambre, on pourrait experimenter 
cet dtablissement pour quelques-uns des abends criminels par- 
ticuliferement difficiles. Les mddecins feraient un choix. 

b) Les criminels devenus alidnes en prison sontsouvent des 
abends mdconnus et condamnes k tort. II Taut d’abord reformer 
l’instruction et l’expertise et alors les veritables alienes 
seront reconnus (projet Cruppi). Quant aux criminels qui 
deviendront alienes, ce sont en general des sujets d’une 
nature particubdrement dangereuse, soit en raison de leur 
constitution mentale et physique, soit en raison de leur sejour 
prolonge dans les prisons. Actuellement, on les transtere k 
Gaillon oil ils finissent leur peine. Ils ressortissent k Padminis- 
tration penitentiaire. Dans le projet Dubief, ces condamnes de¬ 
venus alienes sont transfers k l’asile special et leur sortie est 
soumise aux mdmes precautions que celle des alienes dits cri¬ 
minels. M. Keraval est partisan pour ces malades d’un asile 
special et le prdfere a des etablissements penitentiaires, parce 
que 1’assistance pourrait etre plus medicale dans le premier 
cas. Gaillon pourrait remplir cet office avec un quartier pour 
ces criminels devenus alienes et un local pour les inculpds en 
observation. 

c) Reste k examiner les alienes dangereux, vicieux, depraves, 
qui, avant leur internement, n'ont encouru aucune condamnation. 
Faut-il placer ces malades dans un asile de sureld et comment 
es choisir? M. Keraval n’est pas partisan d’un asile special 
pour ces malades, d’un asile qui recoive tous le dockets moraux 
des asiles d’abdnds ordinaires. II vaut bien mieux ameiiorer 
tout de suite les asiles actuels, en agrandissant et en subdivisant 
les quarters ; les mddecins repartiront les malades suivant 
les indications. Cela vaudra mieux peut-etre que de rdunir dans 
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un mdme dtablissement tous les amoraux, crirainels ou non, 
plus ou raoins ddlirants : au pis aller, sera-t-on autorisd k es- 
sayer avec circonspection, sous le couvert de la loi de 1838, 
lasile de Gaillon dans les mdmes limites que pour les attends 
criminels. 

Une question domine toutes les autres : c’est de prdvenir les 
crimes et lesddlits des attends avant leur internement. Combien 
suggestives sont les statistiques de Ritti, qui, sur421 cas d’alid- 
nes crirainels, de 1898 a 1902, ne compte pas moins de 410 victimes 
(homicides, suicides, delits, incendies). La grande majorile de 
ces crimes ou delits ont etd exdcutes par des ali£n£s qui, pour 
laplupart , Gtaient malades depuis fort long temps. II faut 
done prendre toutes les prdcautions ndeessaires pour sdquestrer 
rapidement les attends. On usera des moyens de propagande 
utiles pour dissiper dans le public les prdjugds qui eloignent les 
malades de nos aslies et pour mettre en garde contre les dan¬ 
gers auxquels exposent les attends en liberte, en insistant sur 
les avanlages d’un traitement rapide. On simplifiera les forma - 
lites de Cadmission: le degrevement des communes, les ad¬ 
missions provisoires, les placements volontaires gratuits consti¬ 
tuent d’excellentes mesures. II faut prdvenir aussi les crimes 
et delits des attends sortis des asiles. Contre la sortie prdmatu- 
ree on possede Topendoor, la colonisation familiale, les sorties 
sous garanties, La surveillance de l’aliend, en libertd, peut se 
continuer par l’intermediaire des Socidtds de patronage. 

M. Colin (de VillejuiQ. — A pres avoir examine la question 
au point de vue mddical, il ddcrit les divers modes d’assistance 
des attends criminels et ddtermine quelle est d’apres lui la 
solution pratique a donner au probleme. 

II y a vdritablement des attends criminels On peut conserver 
les deux termes, car on peut et on doit admettre que chez cer¬ 
tains individus, deux etats coexistent, la lolie, d’une part, les 
tendances criminelles, de lautre (persecutes homicides, faibles 
d esprit, incendiaires, violateurs, pervertis sexuels, etc.). II y a 
a superposition de deux etats * (Colin et Vigouroux). 

C’est la classe la plus nombreuse, ce qui n’exclut pas l’exis- 
tence d’une autre categorie, beaucoup plus restreinte, de mala¬ 
des attends capables de commettre un crime. De mdme que, dans 
certains cas rares, I'homme sain d’esprit reagit violemment k la 
suite de causes reelles et parUculierement puissantes, demdme 
le malade peut rdagir sous l’influence d’une idde delirante qu’il 
considere comme reelle, ou que l’dtat de ses facultds cerebrates 
lui interdit de raisonner (certains persecutds, epileptiques en 
cours d’acces, paralytiques gdneraux, dements, etc.). 

Pour tous ces malades criminels ou dangereux, lasile special 
s impose. 
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Par contre, ne peuvent 6lre considers comme alienes crimi- 
nels les simples vicieux, paresseux, ivrognes, habitues et 
exploiteurs des asiles, nombreux surtout dans les grandesvilles. 
Pour ceux-ci, il faut des quartiers sp6ciaux annexes aux 
asiles. 

Au surplus la j ustice est li pour differencier les crimes des 
d41its. 

L’objection qui nous est faite que tous ces individus ressem- 
blent aux alienes ordinaires parce que les formes morbides se 
ressemblent, n'est pas valable. II n’y a pas de raison pour que 
le ddlire varie parce qu'il se manifeste chez un ali6n6 criminel, 
de m^me qu’il est impossible de distinguer, au simple aspect 
exterieur, un criminel d'un parfait honn£te homme. Le crime 
etant un produit social, varie suivant le milieu social. II n’y a 
pas de criterium, la seule chose qui compte, c’est Facte commis. 

On introduit k tort une question de sentiment dans un pro- 
bleme d’interSt social. Les alienes en g^ndral int^ressent peu le 
public, et cela, justement k cause des crimes atroces commis 
par certains d’entre eux, k cause aussi de la multitude des au- 
tres questions int6ressantes au point de vue social (assistance, 
Education, travail, etc., etc.). M. Colin cite k cet 6gard des pro- 
po* suggestifs de personnalites marquantes, en France et k 
l'dtranger. Pour rendre a Talidnd sa dignitd de malade, et faire 
de l’asile l'hdpital qu’il devrait 6tre, il faut, non pas considerer 
l’alidn^ comme un individu Tabou, auquel tout est permis, raais 
^carter de lui tous les Elements de perturbation, de danger ou 
de d£gout. Les sentiments des families des malades ordinaires 
sont aussi respectables que ceux des parents des alidnds crimi- 
nels. 

L’inlerGt meme des alienes criminels exige la reforme. Ac- 
tuellement, ces derniers ne quittent pas les quartiers d’agites ou 
les cellules; s’ils sont mis en liberte ils r^cidivent et vont en 
prison quand on ne les guillotine pas, comme Vacher plac6 dans 
deux asiles differents k la suite d’une premiere tentative d’assas- 
sinat et de suicide. 

Au point de vue de l’assistance des alienes criminels, il ne 
peut £tre question de rester dans le statu quo : il n’y a pas lieu 
d’adopler en France les quartiers annexes aux prisons, systeme 
allemand, ou les asiles-prison d’ltalie. Les quartiers speciaux 
annexes aux asiles sont inutilisables en raison du petit nombre 
des malades k placer, particulierement en ee qui concerne les 
asiles de province. 

Il faut prendre exemple sur le seul systeme qui ait fait ses 
preuves, celui de Broadmoor, en Angleterre, de Matteawan et 
Dannemora dans Tetat de New-York. 
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Pour Implication des donndes prdcddentes, M. Colin reclame 
1° Intervention de la raagistrature pour le placement et la 
sortie des alidnds criminels ; 2° la fondation d’un asile d’Etat 
central ou d asiles rdgionaux. Inutile de lui donner le nom 
d’asile d’alidnds criminels, il sera sufflsamment ddsignd par le 
nom de la locality dans laquelle il sera situe. 

M. Colin insiste sur la ndcessitd d'envoyer tous les alidnds 
criminels dans cet asile, et de ne pas les sdparer suivant leur 
origine (alidnds criminels et criminels devenus alidnds, ces der- 
niers comportant une forte proportion d’alidnds mdconnus et 
condamnds, de ddments, paralytiques gdndraux, etc., etc.), ou 
suivant la forme de l’affection mentale. Ce serait 1 k une compli¬ 
cation inutile. Les objections basdes sur Tencombrement rapide 
ne sont pas valables. En Angleterre et en Amdrique, le mdde- 
cin a toujours le droit de demander l'envoi dans un asile ordi¬ 
naire des individus qu'il considere comme inoffensifs, ce qui 
desencorabre d'autant l’asile. De meme, la question de la mise 
en liberty est resolue a Broadmoor et k Matteawan, les malades 
pouvant dtre mis en liberty, maisrestant soumis k la haute sur¬ 
veillance de l’Etat. 

Il n'y a pas k tenir compte de renvoi des malades lwin de 
leurs families, la chose ayant lieu pour les alidads ordinaires 
(transferts,assistance familiale, etc., etc.). 

Il sera possible, dans 1’asile special, de diffdrencier les malades 
suivant la forme de leur maladie, suivant leurs aptitudes et leurs 
habitudes sociales. 

Le moment est bien clioisi pour faire une rdforme, la Chambre 
ayant decide la transformation de l’asile special de Gaillon. 11 
y a Ik un etablissement qui fonctionne ddji et qu'il est facile de 
modifier et de developper. 

M. Pactet (de Villejuif) dit ne pouvoir se rallier aux conclu¬ 
sions du rapport de M. Keraval. Il reste convaincu de Tutilite 
d’un dtablissement spdcial pour les alienes criminels et consi¬ 
dere cette creation comme un nouveau progres k realiser dans 
l’assistance des abends. La subordonner k un essai preal&ble 
dans les asiles remanies, equivaut pour lui k un ajournement 
indefini de la reforme. 

Il ne pense pas non plus que l’extension la plus large de l’ex- 
pertise supprime tous les alidnes dans les dtablissements pdni- 
tentiaires. 

Mais ce qu'il voudrait surtout ici dtablir, c’est qu’il existe une 
reelle difference entre les alienes criminels et les autres abends. 
Cette difference rdside dans le caractere de facte accompli par 
l’alidnd criminel en tant que cet acte est Texpression de ten¬ 
dances particulieres, inhdrentes k la nature mdme du sujet et 
se manifestant k foccasion de sa maladie mentale. 
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Cette conception est d’ailleurs conforme a cette loi gendrale 
de biologie que la maladie ne fait que perturber le dynamism© 
des phdnomenes normaux. sans crder de toutcs pieces de nou- 
veaux elements. 

Pi*enons des attends dans une situation pathologique iden- 
tique, nous les Yerrons, sous l’influence de leur delire, reagir 
de fagon tout k fait different© et ces differences i eactionnelles 
tiennent 6videmment non pas au ddlire — qui est le mdme — 
mais k la nature, au temperament special de 1’individu. Nous 
trouvons, en somme, chez les attends, au point de vue des 
reactions, les mdmes differences que chez les individus sains 
qui, k Toccasion d’un dtat dmotionnel, ont recours les uns au 
revolver, les autres aux tribunaux. 

Le facile rdvcil des tendances agressives et violentes, chez 
ralidnd criminel, est sufflsant pour Idgitimer sa separation d’a- 
vec les autres alienes. Le progres, dans Tassistance des alienes, 
n’est-il d’ailleurs pas lie a la creation d’organismes specialises 
oil ne seront plus confondues corame aujourd’hui les especes les 
plus diverses, mais oil tout aura etd prdvu pour accorder au 
malade la plus grande somme de bien-dtre et de liberte, tout 
en neutralisant les manifestations dangereuses qui pourront 
eventuellement surgir. 

M. Vallon. — L’Asile doit tendre de plus en plus k devenir 
un hdpital. Je ne suis pas partisan de l’asile special pour tous 
les alienes criminels, mais pour tous ceux qui sont dangereux, 
qui troublent l’ordre, cherchent k s’dvader. 

II faudrait des quatiers rdgionaux ou plutdt un etablissement 
special, mais k la condition qu’il soit dirige par un raddecin au 
courant de ces questions. Mais le plus important est d’empdcher 
les alienes de commettre des crimes et des deiits : combien de 
temps les malades deiirent hors de l’asile ! L'asile special per- 
mettrait d’ouvrir plus largement lasile ordinaire, d’en faire un 
veritable hdpital. 

M. Doutrebente. — Les mesures que nous prenons k 1’egard 
de l aliene criminel interne sont sufflsantes : ces alienes cessent 
d’etre dangereux a lasile. 

Le veritable alidne dangereux, c’est l’alien6 en liberte, c est, 
par exemple, l’obsede qui n’a pas encore cede k l’impulsion : on 
n’isole pas assez tot ces malades : on attend les actes. Nous en 
connaissons tous des exemples. 

Les alienes criminels que j’ai a Blois sont tous calmes, doux 
et se conduisent tres bien. Leur promiscuite n’est point desa- 
greable ou penible aux autres attends. Pour moi, Lasile special 
est un retour aux temps passes et aux anciennes maisons de 
force; on ne tarderait pas k y envoyer, avec les attends cri- 
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minels, tous ceux qui k l’asile sembleraient dangereux. Quant 
aux criminels devenus attends, ce sont presque toujours des 
alienes mdconnus : pour eux aussi, Tasile ordinaire suftlt. Pour 
la sortie de ces malades, j’admets l’intervention de Tautorite 
judiciaire. 

MM. Gamier et Dupr£. — Nous avons examine k Bicdtre 
un attend criminal, qui demandait sa sortie. Nous avons conclu 
k son maintien. (Test un debile, appartenant k la famille des 
fous moraux, et des persecutes-persecuteurs ; Thomicide est 
chez lui le produit de sa constitution psychopathiquesurexcitde 
encore par un appoint alcoolique. 

Nous estimons que, pour ces sujels icriminalite pathologique, 
alienes non delirants, raais d6gen6res rdcidivistes de Talcool et 
de Thoraicide, dtres dangereux et antisociaux, la creation d’asi- 
les de suretd intermddiaires k Pasile et k la prison s’impose. 

M. Parant. — La denomination d’aliends criminels est des 
plus deplorables. Elle assemble deux mots qui ne devraient pas 
se trouver reunis, et elle est de nature k entretenir les opinions 
fausses qui ont cours sur Tinternement des alienes. 

II est inutile, prejudiciable mdme au bien moral des attends, 
de crder des asiles spdciaux pour ceux qui ont pu commettre 
des actes reputes crimes ou delits. Pour les dements de toute 
catdgorie, cela est absolument inutile ; pour les autres etcomme 
corollaire des considerations ci-dessus, on les expose k etre 
considers comme des prisonniers de droit commun, cequi sera 
pour eux une fldtrissure injuste et il suffirait pour les plus dif- 
ficiles de ces attends, aussi bien que pour certains attends per- 
sdcuteurs, raisonnants, impulsifs, imbdciles, qui sont suscepti- 
bles de troubler le bon ordre d’un Asrle et d’etre fort ddsagrda- 
ble aux autres malades, de crder pour eux des quartiers tout 
spdciaux, dut-on mdmeles isoler entierement. 

L’intervention de Tautorite judiciaire dans le placement et la 
maintenue des attends, n’est point desirable. Non seulement, 
elle n’augmentera pas les garanties que prdsente Tintervention 
de l'autoritd administrative, mais plutot elle contribuera k assi- 
miler les attends a des ddlinquants, k des criminels, ce qui est 
souverainement deplorable. 

M. Rey . — La denomination dattends criminels est sans 
valeur, puisqu'il n’y a que l’intervention judiciaire, souvent due 
au hasard, qui puisse faire distinguer cette catdgorie d'alidnds 
des alidnds simplement dangereux; seule Pappellation de criminels 
attends,malgrd les erreurs possibles, a une signification. Quoiqu’il 
en soit, les uns et les autres peuvent dtre traitds sans inconvd- 
nientsdans unasileordinaire.L’internementdans un asile special 
ne serait justifid, a mes yeux.que pour quelques degeiidrds clouds 
de mauvais instincts, dangereux et absolument irrdductibles. 
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M. GimbaL— II est essentiel de distinguer les alidnds crimi- 
nels qu’on peut garder dans les asiles et ceux qui ne peuvent 
pas y rester.. Ces derniers, les dangereux, sontles crirainels nds, 
porteurs do stigmates physiques. Mais les alidnds ordinaires, 
non criminels peuvent dtre dangereux, mdme les paralytiques 
gdndraux. II faut done savoir reconnaitre, par 1’apprdciation des 
actes et par les stigmates, les alidnds dangereux, criminels ou 
non, et tous ceux-li, il faut les placer dans un asile special. 
L’autoritd judiciaire doit intervenir pour l’entrde et la sortie 
apres avis consultatif du medecin. 

M. Giraud. — On ne s’entend pas sur ce terme d’alidnes 
delinquants et criminels. II faut distinguer les differentes catego¬ 
ries et erder un dtablissement spdeial pour les aliduds dange¬ 
reux. Je ne suis pas partisan de [’intervention de la magistra- 
ture. 

M . Ferri (de Lyon) critique l’idde de donner aux mddecins 
l’apprdciation de la nocuitd des alidnds, car les mddecins,dans la 
plupart des cas, ne sont pas competents. 11s le deviendront 
quand on aura organise et ddveloppd l’enseignement de la psy- 
chiatrie. 

M. le President met aux voix le voeu suivant : 

1° Qu’il suit erde d’urgence des asiles spdeiaux pour le traite- 
ment des alidnds particulierement dangereux; 

2° Que 1’dtablissement de Gaillon soit immddiatement utilise, 
sous le simple couvert de la loi de 1838, pour les alidnds dange¬ 
reux dans les asiles. ainsi que pour les alidnds criminels ; 

3° Que Tautorite judiciaire intervienne dans I’internement, le 
maintien et la sortie des alidnds criminels; 

4° « Qu’il soit procedd a la reforme de l’outillage hospitalier 
des alidnds, comprenant le ddsencombrement des asiles, le sys- 
teme des bitiments dispersds, la rdduction du nombre des 
malades, l’dldvation de la proportion du personnel des infirmiers 
et des mddecins ». (Adoptei. 


IV 

Les communications prdsentees au Congres ont dtd tres 
nombreuses: on peut les diviser en Irois catdgories, suivant 
qu'elles se rattachent & la psychiatrie, k la neurologie ou h la 
thdrapeutique. 

M. Mabille relate trois cas de r£veil de delire alcoolique, 
dus l’un h un choc moral, les deux autres k des iraumatismes 
physiques. Chez les trois malades le ddlire alcoolique ne s’est 
ddveloppd que plusieurs jours apres le trauma et la privation de 
tout liquide alcoolique. Tout en admettant que Torganisme s’ac- 
comode a l’agent toxique et que cette accomodation puisse dtre 
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troublde par une cause physique ou morale qui vient rompre 
l’equilibre pbysiologique du buveur toujours en puissance d'aU 
coolisme , M. Mabille estime qu’il faut tenir compte plus qu'on 
ne le fait d’habitude de la suppression brusque des boissons 
alcooliques cliez les buveurs de profession, phdnomene qui 
serait analogue k celui qu’on observe k la suite de la privation 
brusque de la morphine chez les morphinomanes. Ce facteur 
etiologique n’est pas k ndgliger tant au point de vue pathogd- 
nique qu’au point de vue thdrapeutique. 

M. Cullerre cite quatre observations ddtailldes de sujets 
atteints de confusion mentale avec stupeur, chez qui il a observe 
des phdnomenes musculaires spasmodiques, raideurs, contrac¬ 
tures, attitudes stdrdotypdes qui ont entraind dans les mus¬ 
cles intdressds des troubles trophiques plus ou moins graves, 
retractions tendineuses et atrophies* musculaires. Ces contrac¬ 
tures et ces atrophies musculaires cbez les stupides et chez 
les dements, habituellement curables, mais pouvant dans quel- 
ques cas devenir definitives, rappellent l’atrophie musculaire 
des paralysies hystdriques et peutdtre plus encore celles que 
l’on observe k la suite de certains spasmes fonctionnels,.ou Ton 
voit certains muscles inutilisds pour.le travail k accomplir, 
mais neanmoins maintenus fortement flechis en permanence, 
devenir peu k peu le siege d’atrophie et d’une retraction defi¬ 
nitive. 

II s’agit en somme, dans ces cas divers, mais analogues, d’une 
veritable maladie de Dupuytren dont la cause, au lieu d’etre la 
consequence d’une sorte de trausmatisme externe, est constituee 
par une irritation permanenteexclusivement interieure. 

MM. Mabille et Capg^as ont observe un cas de retraction et 
de contracture de Tavant-bras et de la main en flexion avec 
atrophie chez un confus qui a gudri au bout d’un an. La con¬ 
tracture et l’atrophie ont gudri peu k peu. Ces faits existent 
chez les dements prdcoces. M. le professeur Brissaud insiste 
sur l’origine et le mdcanisme cortical de ces contractures : il y 
a la des faits tres intdressants qui n’ont pas etd assez dtudids. 
M. Dide rappelle que Kroepelin a signald des cas absolument 
analogues. 

M. Dupr6 rapporte la tres intdressante observation d’un tu- 
berculeux de 33 ans atteint de phtisie subaigue et fdbrible et 
qui prdsenta, k un degrd extreme, pendant les trois mois de sa 
maladie, un dtat mental fait d’euphorie et d’optimisme, d’incon- 
science de la gravitd de sa situation, avec projets, espoir ferme 
d’un avenir facile et heureux, etc... A l’autopsie, I’examen his- 
tologique revele de la mdningite hyperplastique, simple, et sur- 
tout des ldsions profondes et diffuse i des cellules nerveuses 
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frontales : disparition du protoplasma, excentricite du noyau, 
vacuolisation de certaines cellules, degeneration hyaline de la 
plupart des capillaires. Ces lesions expliquent retat menial de 
ce malade: ce sont des lesions rdcentes, d’ordre toxique, et 
elles n'existent pas k ce degrd et sous cette forme chez les 
tuberculeux qui n’ont pas presente d'etat mental particu- 
lier. C’est un etat mental, d’ordre dementiel, k substra¬ 
tum anatomique du lui-meme k 1‘intoxication par les poi¬ 
sons bacillaires, l’insufflsance hepato-renale et Fanoxliemie 
subaigue. 

Le meme auteur a decrit sous lenom de puerilisme, un syn¬ 
drome aujourd’hui bien connu dont il donne une observation 
nouvelle chez une demente senile de 80 ans, g&teuse depuis six 
mois, qui, apres un ictus suivi d'hemiparesie gauche transitoiie, 
presenta brusquement le syndrOme le plus net. Elle se mit k 
affecter les manieres, le ton et le langage d’une petite fille, de- 
manda des poupdes et se comporta comme une enfant pendant 
plusieurs mois : puis les progr£s ultdrieurs de la ddmence, en 
diminuant de plus en plus les manifestations de Tactivite psv- 
chique, effacerent progressivement les traits de ce tableau Clini¬ 
que. 

M. Coulonjou apporte une statislique des paralysies genera¬ 
tes de l'asile d’Alencon. II n’en trouve que 2 %» au lieu de 15 k 
30 % (statistiques de la plupart des asiles). Or, les ntemes causes 
existent que partout ailleurs, la syphilis et Talcoolisme. II faut 
attribuer ce petit nombre de paralysies generates k ce fait que la 
culture intellectuelle est fort en retard en Basse-Normandie, ce 
qui confirme la theorie qui fait de la paralysie generate une af¬ 
fection due surtout a I’usure cerebrate, et qui progresse en rai¬ 
son directe de la civilisation. 

M. R6gis ne nie point le role de la civilisation et de la pre¬ 
disposition cerebrate; mais ceci etant, il faut en plus le facteur 
syphilis : Ik ou il y a beaucoup de syphilitiques il y a beaucoup 
de paralytiques g&teraux : il ne peut admettre Taction unique 
de Tusure cerebrate. 

MM. Marie et Viollet ont observe des deiirants chroniques 
k hallucinations unilaterales, qui ont presente plus tard des 
troubles moteui s et sensitifs post-apoplectiques du ra^me cote 
queceluioiise produisaient les hallucinations : celles-ci ne 
sont dans ces cas que le produit de lteitethisme vasculaire chez 
des predisposes, erethisme pi ec^dant et motivant la tesion cir- 
conscrite ulterieure (cinq observations). 

M. Miralli& publie une observation de delire de grossesse, 
suiviede delire dezoopathie interne,assoctee, &de Tentero-colite 
mueo-membraneuse, chez une mere de famille de 53ans; chaque 
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p6riode cVaraelioration de Tentero-colite amenait une attenua¬ 
tion des idees d41irantes; deux autres observations de d61ire de 
grossesse chez des malades prdsentant de Tentdro-colite muco- 
membraneuse. Rapprochant ces observations de celles de Bech- 
terew (delire de possession par les reptiles) de Dupre et Levi 
(delire de zoopathie interne), Miralli6 insiste sur l’importance 
de l’entero-colite muco-membraneuse corame point de depart 
du delire de possession. Les sensations subjectives exacles 
perQues sont interpretees d’une facon delirante et absurde 
par une pr6dispos4e. Les m£mes sensations peuvent donner lieu 
au delire de grossesse. II est probable que d’autres affections 
abdominales(ut6rines, ovoriques, etc.) pourraient, toujours chez 
des pr6dispos6es, donner lieu aux m£mes deiires. 

M. Marie admet, parmi les demences de l’adolescence, une 
forme bien nettement lide a la puberte, sorte d’avortement de 
ce dernier stade de revolutionindividuelle. Cet arret devolution 
6clot sur un terrain souvent predispose a l’occasion d'un pro¬ 
cessus infectieux incident. II peut etre oppose aux syndrdmes 
degeneratifs curables d’une part et aux demences plus tardives 
ou secondaires k des alterations psychiques autres. II est carac- 
t4rise par des anomalies regressives de la spfere sexuelle. M. 
Marie , quoiqu’il ne prononce pas le mot, semble bien admettre, 
sous cette forme, la demence precoce. 

MM. OberthUr et Chenais insistent sur l’importance qu’il y 
a pour le praticien k rechercher, dans toutes les nevroses et 
psycho-ndvroses, surtout chez les sujets de qouche arthritique, 
les signes du diabete. Chez un assez grand npmbre de malades 
atteints de psychoses ddpressives ou d’etats deiirants ou confus, 
ils ont constate la presence de sucre en quantite notable. Dans 
presque tous les cas, un regime alimentaire severe joint a la me¬ 
dication appropriee a amene tres rapidement la sedation et la 
disparition des troubles psychiques. 

M. Cruchet considere que les tics unilateraux de la face peu¬ 
vent se grouper sous trois grands ordresetiologiquesprincipaux 
suivant qu’ils sont: d’ordre r6flexe douloureux ou non doulou¬ 
reux ; d’ordre organique paralytique ou non paralytique ; d’or¬ 
dre professionnel. L’auteur etudie successivement les cinq for¬ 
mes cliuiques de ces tics unilateraux et montre qu‘& chacune 
d’elles correspondent des signes particuliersqui permettent d’en 
faire le diagnostic. 

M. Meige ne peut admettre la conception des tics telle que 
l’exposent M. Cruchet et son maithe, M. le professeur Pitres. M. 
Cruchet generalise trop : le tic douloureux de la face est un spas- 
me, c*est-a-dire une irritation de la voio sensitive avec reaction 
motrice. Le tic reiiexe non douloureux n'est qu’une excitation 
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du nerf moteur, excitation centrifuge. Quant au tic paralytique 
k la suite d’une paralysie faciale, c’est un mouvement convulsif; 
les tics sont autre chose : ce sont des raouveraents d’origine 
corticale, produits par une perturbation des fonctions psychi- 
ques. Le diagnostic peut dtre difficile avec les spasmes qui sont 
dus, eux, k une irritation des centres ou des conducteurs ner- 
veux : c’est pour cela qu'il faut bien ddfinir les tics. 

M. Meige rapporte Tobservation d'une malade de 73 ans 
atteinte depuis la menopause d’une migraine accompagnde de 
scotome, hemianopsie, aphasie transitoire, avec pardsie faciale 
droite et engourdissement du bras droit, hdmiface succulente 
(cedeme). Enfin la malade est atteinte d’un tic de clignement 
qui semble avoir eu pour point de ddpart la photophobie mi- 
graineuse. II faut admeltre un angiospasme assez gdndralisd 
pour expliquer tous ces troubles, avec participation des centres 
vaso-moteurs (succulence faciale, trophoedeme). Le phdnomene 
convulsif palpebral n’est pas un spasme vrai : les clignements, 
en effet, peuvent dtre suspendus par un effort de volontd et 
detention. Leureclosion et leur exagdration sont en rapport 
direct avec la preoccupation photopliobique. Ces particularity 
plaident en faveur du tic; mais il s’agit ici d un tic sdnile, qui 
offre plus de ressemblance avec les spasmes vrais que les tics 
du jeune flge, ce qui s’explique par rinfdrioritd organi se des 
centres et des conducteurs nerveux cliez les vieillards. 

M. Crocq dtudie les phdnomenes d’habitude extrdmement fre¬ 
quents il’dtat physiologique et plus encore k l’etat pathologique; 
en effet le syst&me nerveux anormal se laisse dominer plus faci- 
lement par Hiabitude que le systdme nerveux normal; ilest plus 
suggestible, plus automatique, moins refrend par le moi cons- 
cient : son fonctionnement psychique supdrieur se trouve tout 
entier sous la domination du systdme psychique infdrieur; telles 
sont les insomnies d’habitude qui sont tres frdquentes; elles 
constituent le reliquat, sur un systdme nerveux spdcial, des 
insomnies quelconques, que celles-ci soient nerveuses, circula- 
toires ou toxi-infectieuses. Elles cedent gdndralement vite k 
Tadministration des hypnotiques qui rdgularisent les fonctions 
nerveuses en rendant l’habitude de dormir. 

Le meme auteur ddcrit sous le nom de ph&nomine plantaire 
combing l’abolition du rdflexe plantaire cortical (ou rdflexe en 
flexion) et du rdflexe plantaire mddulaire ou rdflexe du fascia 
lata. Ces rdflexes dtant d une Constance remarquable k Tdtat 
normal, leur abolition prdsente une importance tres grande 
dans le diagnostic de Thysterie : c’est un signe spdcial k l'hys- 
tdrie. 

M. Maurice Faure dtudie les accidents fdbriles du tabes et 
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les formes tebriles du tabes. Les premiers sont en relation avec 
l’infection des cavites (vessie, inlestin, etc...) par atonie mus- 
culaire et stase consecutive. II faut d^sinfecter ces cavitds, et 
retablir leur tonicite. Quant aux formes fitebriles du tabes, M. 
Faure ne sait si elles sont ltees k revolution fdbrile de la lesion 
tabetique ou biensi, plus probablement, la lesion et les accidents 
qu’elle entraine sont, comme la fievre, des consequences paralle¬ 
ls d’un 4tat general infectieux dont il faudra prdciser ult4rieu- 
rement la nature et l’origine. 

M. L&ri communique ses importants travaux sur les relations 
diniques de la cecite avec la paralysie g6n6rale et le tabes. II 
conclut: 1° que la cdcitd est rare dans le tabes continue avec 
grands symptdmes ; elle n’est frdquente que dans le tabes avec 
symptdmes minimes de lesions des cordons posterieurs; 2° que 
l’affection & laquelle on donne le nom de « tabes avec cecite » 
est caracterisee par une atrophie papillaire assez rapidement 
complete, accompagnee non seulement de troubles tab6tiques 
minimes, mais tres frequemment aussi de troubles mentaux 
minimes , tout & fait analogues k ceux du debut de la paralysie 
generate. En somme, le plus souvent la c6cite dite « tabetique » 
pourrait aussi bien etre consider comme une cdcite * paralyti - 
que jj, si les troubles mentaux minimes de la mdningo-encdpha- 
lite diffuse legere avaient, en nosographie, la nterae importance 
que les troubles physiques et fonctionnels minimes de la nteningo- 
myeiite spinale posterieure legere. Tabes, paralysie generate et 
amaurose dite tabetique represented simplement trois locali¬ 
sations d’un uteme processus, probablement d’origine syphiliti- 
que tertiaire, qui peuvent soit s’associer soit rester plus ou 
moins comptetement isoies. 

MM. Taty et Giraud (de Lyon) presented les resultats de 
Pexamen fait dans le laboratoire du professeur Piorret, du cer- 
veau et du cervelet d’une jeune idiote de 14 ans, aveugle par 
suite d’ophtalmie purulente des nouveau- nds. 

Dans le cerveau, les tesions cellulaires sont etendues aux deux 
hemispheres avec un maximum dans les lobes occipitaux et le 
p<31e frontal: la destruction des elements cellulaires est totale 
dans les deux scissures calcarines et les deux levres de ces 
scissures, ce qui permet de verifier les opinions de Henschen. 
Le cervelet est atteint dans toutes ses parties et les tesions y 
ont le nteme caractere (destruction d'un tres grand nombre 
dtetements, atrophie des survivants) : les tesions pitedominent 
dans le flocculus gauche. 

M. Claparide (de Geneve] expose ses reclierches sur le sens 
musculaire. I! explore ce sens au moyen de poids et il fait 
aussi comparer les volumes de petits cubes de bois de 20 k 


Digitized by v^ooQle 


384 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


30 m/ra. de cote. II a remarque que les malades donnaient des 
rdponses beaucoup plus precises lorsque, au lieu de leur faire 
apprecier successicement avec la rn^rne main , deux poids ou 
deux volumes, on permettait une comparaison immediate en 
pla^ant simultan6ment dans chaque main un des poids ou un 
des cubes k apprecier. De plus Tauteur a remarquequ’iln’y avait 
aucun paralieiisme entre la force motrice et la sensibility du 
membre et le sens de l’estimation du poids ou du volume perga 
par ce membre ; c’est-A-dire que certains malades surestiment 
les poids avec leur Lras paretique ou bypoesthesique, tandis 
que d’autres le surestiment avec leur bras sain. Ces experien¬ 
ces, qui demandent k etre continu4es et approfondies, montrent 
que la complexity des diverses modalites du sens musculaire 
est probablement encore plus grande qu’on ne l’a cru. Un tres 
grand nombre de facteurs sensibles, moteurs, cer6braux, inter- 
viennent dans les perceptions de poids, de volume, de forme, 
de position. 11 est indispensable de connaitre leur role si Ton 
veut arriver k interpreter les r4sultats fournis par les procedes 
usuels d’exploration du sens musculaire. 

M. Royet (de Lyon) etudie les etats vertigineux qui provien- 
nent de troubles de l’oreille et souvent non pas de lesions de 
Toreille interne, mais d’une lesion pass^e jusqu’ici inapergue ; 
la soudure de la trompe d’Eustache 4 la paroi posterieure du 
naso-pharynx : la destruction de cette lesion amfene la dispari- 
tion, en gin&ral immediate de l’etat vertigineux. 

M. le prof esse ur Pitres insiste sur l'a vantage qu’il y aurait 
k bien d6finir et k bien classer les vertiges : on designe sous ce 
nom collectif des etats tres differents, depuis les vertiges stoma- 
caux jusqu’aux equivalents epileptiques. 

M. Doutrebente communique deux cas de delire aigu, avec 
fievre eievee, accompagnes de troubles gastro-inleslinaux rap- 
pelant ceux de la fievre typlioide qui ont gueri sous l’influence 
de bains frais. Les bains etaient k 28° d'une duree d'un quart 
d’heure et renouveies quatre fois par jour. 

MM. OberthiXr et Bousquet ont etudie 1’action du nitrite de 
soude dans les tabes, d'une maniere syst6matique et continue. 
11 semble vraiment qu’il s’agisse 14 d’un medicament de choix, 
agissant sur les phenomenes douloureux d’une maniere tres 
efficace ; il a ete le seul qui puisse arriver k calmer les cas dans 
lesquels les douleurs sont parliculierement continues etrebelles 
et ou toutes les autres therapeutiques ediouent. De plus le nitri¬ 
te de soude semble combattre tres heureusement les pheno¬ 
menes d’incoordination; les cas soumis au traitement par le 
nitrite qui ont ete reeduques ont tous fait des progres beaucoup 
plus rapides que les malades non soumis k cette medication. 
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Le ti aiteraent par les piqures semble superieur k celui par 
ingestion. 

M . Foveau de Courmelles presente ses travaux sur Taction 
analgEsiante du radium en therapeutique nerveuse. Depuis 
deux ans, avec des activitEs de 140 k 10,000, en application 
continue ou fragments, il a constalE Taction sedative sur la 
douleur, organique, nerveuse ou nEvralgique. La suggestion a 
Ete diminuEe ou supprimEe le plus possible, rien n'Etanl annon- 
ce aux malades et Tapplication du radium succEdant toujours k 
d’autres agents mEdicamenteux ou physiques qui s’Etaient mon¬ 
ths impuissants. Certaines nEvralgies faciales bien EtudiEes, 
examinees electriquement, anciennes, ont cEdE plus ou moins 
rapidement; certaines avaient dEji EtE opErees (Elongation ou 
section) sans succes; de mEme une nevralgie sciatique. Les 
applications avecde faibles radio-activites du radium, en tubes, 
pommades, certaines argiles naturelles, etc. Elant pratiques 
et peu couteuses, il y a 1& un puissant analgEsique k appliquer 
couramment en neurologie. 

M. Crocq , communique un moyen Epilepto-frEnaleur liEroi- 
que. Il sufflt de placer le malade sur le c6t& gauche pendant 
la pEriode tonique deTacces comitial pour supprimer lapEriode 
clonique et voir le patient revenir bientdt k lui: chose curieuse, 
en pla^ant le malade sur le c6tE droit, on n’obtient rien de sem- 
blable. Dans tous les cas oil M. Croq a eu Toccasion d'employer 
ce procEdE, le succes a EtE complet. Ce moyen vaut, en lout 
cas, qu’on Tessaye. A ce procedE vraiment heroique M. Croq 
donne le nom de latdro-station gauche . 

MM. Meige et Feindel Etudient la thErapeutique de quelques 
tics de Tenfance. Il faut soumettre les malades k une forte dis¬ 
cipline psycho-raotrice, aidEs de quelques raEdicaments tels que 
la vaseline quininEe dont Tamertume est un excellent rappel k 
Tordre pour les onicophages. 

Les tiqueurs ne sont pas seulement exposEs k des troubles de 
la function molrice. On observe souvent chez eux des troubles 
fonctionnels viscEraux. 

Chez les jeunes sujets une surveillance attentive des fonctions 
viscerales s'impose. On arrive k corriger des troubles des fonc¬ 
tions digestives, sEci Etoires, vaso-motrices en faisant frEquem- 
ment appel aux interventions du contrdle cortical. C est par une 
education bien dirigEe que se reglent le sommeil, la faim, la 
miction, la defEcation, etc., non seulement chez les nouveau- 
nEs, mais chez les enfants, les adolescents et mErae les adultes. 

M. Meige , dont les gouts artistiques Egalent la grande Erudi¬ 
tion, a fait passer sous les yeux des congressisles, en projection, 
des documents figures reprEsentant d'anciennes pratiques chi- 
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rurgicales conlre les psychoses. Autrefois on croyait volontiers 
que les desordres de I’esprit dtaient dus a la presence d’un corps 
etranger dans le crane (pierres de t&te). Deschirurgiensexploi- 
terent cette croyance. Ils iaisaient sur le front une 14gere 
entaille, tandis qu'ils raettaient sous les yeux du patient, au 
bout d’une pince, une pierre prdalablement dissimulee dans le 
creux de leur main et qu’ils etaient senses avoir retirde du crSne. 

M. TLsste, apres avoir obtenu des rdsultats heureux dans le 
traitement des tics d’origine psycho-motrice et dans celui 
d’enfants arridrds, par une education physique thdrapeutique- 
ment appliquee, se demande s’il ne serait pas rationnel d’es- 
sayer les mouvements physiques, d’apres la nouvelle methode 
psycho-dynamique, dans le traitement de quelques maladies 
men'ales surtout chez les adolescents. 

M. B&rillon relate les rdsultats qu’il a obtenus, dans le trai¬ 
tement des buveurs d’habitude au dispensaire anlialcoolique de 
Paris. II combine la suggestion hypnotique avec les divers pro- 
cddds les plus capables de soutenir Tdnergie du malade, de neu¬ 
traliser les troubles fonctionnels et d’arriver k la reeducation de 
sa volonte. 

M. Dubourdieu s’occupe de la situation faite aux medecins 
d’asiles publics par les caisses de retraitesdepartementales. Dans 
un precedent Congres on s’est deji occupd de cette question et 
malheureusement aucune solution favorable nest intervenue. 
II y a pourtant 1& une situation bien irreguliere : certains 
ddpartements, comme le Morbihan, par exemple, n’admettent 
pas les medecins au benefice dela Caisse des retraites. Aujour- 
d hui que la loi sur les alienes est pres de venir en discussion, il 
serait peut-etre bon de reprendre k nouveau ce sujet et de 
chercher k le solutionner d’une fa^on pratique. 

MM. Giraud et Doutrebente promettent d’etudier la question 
et de la porter aux discussions du prochain Congres. 

Ill 

Les excursions et les cisites ne constiluaient pas la partie 
la moins attrayante du Congres. Rarement le chiffre des adhe¬ 
sions fut aussi eieve. Gr£ce au devouement et k l’activitd du D r 
Girma, secretaire general, qui se depensa sans compter, les 
congressistes purcnt admirer les plus beaux sites des Pyre¬ 
nees. Les excursions k Izeste oil nous vimes la raaison de 
Bordeu qu’une plaque ddsormais commemorera, aux Eaux- 
Bonnes, oil Ton visita l’Etablissement thermal, k Argeles oii % 
apres la traversde du mei*veilleux Col d’Aubisque, une si 
cordiale reception nous fut faite par le magniflque Inslitut phy- 
sico-therapique, compteront parmi les raeilleurs souvenirs. La 
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visile <le Lourdes n’etait point sans intdrdt pour des alienistes 
el des neurologistes. Celle de l’Asile Saint-Luc, nous permit 
d’admirer un des plus beaux asiles de France, devenu, sous la 
direction du D r Girma, un des plus prosperes. 

Cet dtablissement, situd k 2 kilometres de Pau, au milieu 
d'un vaste domaine cultural, est surtout remarquable pai* la 
bonne disposition de ses quartiers, par son infirmerie des fem¬ 
mes, avec son grand promenoir, sa salle de bains, et surtout 
par son magniflque pensionnat. Le Conseil g^ndral vient de 
voter un credit de 400 000 francs pour son agrandissement et 
la creation de nouveau* pavilions isol£s. On ne saurait trop 
engager les Conseils gendraux k favoriser la construction de 
ces pensionnats qui, tout en apportant k 1’asile un bdndfice rai- 
sonnable, sans idee de speculation mercantile, donnent aux 
families la haute garantie d’un dtablissement public et aux 
inalades des conditions d’hygifene et de bien-6tre exceptionelles 
pour la modicite des prix. 

On se sdpara k Argeles et M. Dupre, poete des Congres, salua 
M.le president Brissaud en des vers charmantsque nous regret- 
tons de ne pouvoir citer. 

Le prochain Congres se tiendra k Rennes, sous la prdsidence 
du D r Giraud. 

Les rapports choisis sont les suivants : 

L 'Hypocondrie. Rapporteur : M. le D r Roy, chef de clinique 
des maladies mentales & la Faculte de Mddecine de Paris. 

Les Neorites ascendantes. Rapporteur : M. le D r Sicard, 
medecin des hdpitaux de Paris. 

La Balneation dans les maladies mentales. Rapporteur : 
M. le D r Pailhas, mddecin en chef de l’Asile d’Albi. 


TECHNIQUE 


616 . 89:01 

CLASSIFICATION DfiCIMALE DES MALADIES MENTALES 
Par le D r Toulouse 

Je crois 6tre utile aux lecteurs de la Revue de Psychia¬ 
tric, qui sont souvent embarrasses pour classer les fiches biblio- 
graphiques des bibliothfcques d’asiles, en donnant la classification 
decimals que j ai ^tablie et qui a adoptee par la Bibliographie 
Medicate et par ITnstitut Bibliographique, dirig6 par le D r Marcel 
Baudouin, & Paris (Gazette Medicate de Paris . 1902, p. 25 et 33). 
Cette classification suit les regies generates fix6e$ par Deway 
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dans sa classification decimale, et appliquees par l’lnstitut interna¬ 
tional de Bibliographie de Paris et celui de Bruxelles. Pour les 
details, j’ai suivi l’ordredela classification des maladies nerveuses 
de l'lnstitut de Paris. La division des esp&ces morbides est tir£e 
de ma classification des maladies mentales*, publiee dans cette 
revue. 

Classification decimals du D r Toulouse pour les 
Maladies mentales 

[Subdivisions comtne pour B16.8 (Maladies nerveuses )] 

616.89 MALADIES MENTALES 

(0) G6n6ralit6s classes par indices de forme. 

0 G6n6ralit6s classes methodiquement. 

00 En general. 

01 Anatomie, physiologic, histologie pathologique g^n^- 
rales. 

02 Etiologie generate. 

023 Hygtene privGe. 

0239 H6redit6. 

024 Hygiene publique. 

025 Medications. 

026 Affections medicates. 

027 — chirurgicales. 

028 — gynecologiques. 

029 Autres causes. 

0290 En general. 

0291 Contagion mentale (Delire b deux). 

03 Semeiologie gen6rale. 

030 En general. 

031 Sympt6mes generaux classes par organes. 

0310 En general. 

0311 Sympt6mes appartenant b l’organe circulatoire. 


0312 

— 

respiratoire. 

0313 

— 

digestif. 

0314 

— 

lymphatique. 

0315 . 




0316 SymptOmes appartenant b l’appareil genito-urinaire. 
0317 Symptomes appartenant b l'appareil moteur et tegu- 
mentaire. 

0318 Sympt6mes appartenant b l’appareil nerveux. 

0319 Sympt6nies appartenant aux autres appareils. 

032 Sympt6mes fonctionnels en general. 

033 . 

034 Troubles de la motilite en general. 

035 Troubles de la sensibility (physique). 

036 Troubles des reflexes. 

1 Toulousk. Classification des maladies mentales. Recue de Psychia¬ 
tric, 1900, p. 33. 
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037 Troubles trophiques. 

038 Troubles de ^intelligence. 

0380 En g6n6ral. 

0381 Troubles g6n6raux des fonctions intellectuelles. 

0382 Troubles sp&naux. 

03820 En g6n6ral. 

03821 Troubles portant sur les phdnomfcnes psychiques sim¬ 
ples. 

038210 En g^ndral. 

038211 Troubles de la conscience (Lucidite). 

038212 Troubles des sensations et des perceptions (Illusions 
et hallucinations). 

038213 Troubles du mouvement con$id6r6 comme acte psy- 
chique. 

038214 Troubles de la m£moire. 


038219 Autres. 

03822 Troubles portant sur les ph^nom&nes psychiques 
complexes. 

038220 En general. 

038221 Emotivitd (Sentiments et actes emotionnels). 

0382210 G3n6ralit6s. 

03822100 En g6n£ral. 

03822101 Obsessions. 

03822102 Impulsions. 

03822103 Phobies. 


03822109 Autres. 

0382211 Troubles de l’instinct de la reproduction. 

03822110 En g6n6ral. 

03822111 Diminution (Impuissance morale). 

03822112 Augmentation (Erotomanie) 

03822113 Perversion. 

038221130 En g6n£ral. 

038221131 Amour du m£me sexe (Inversion sexuelle). 
038221132 Amour des animaux (Bestiality. 

038221133 Amour des objets inanim^s. 

038221139 Autres perversions (Exhibitionnisme, etc.) 
03822119 Autres. 

0382212 Troubles de l instinct de la conservation. 

03822120 En general. 

03822121 Diminution. 

038221210 En general. 

038221211 Suicide. 

038221212 Mutilations. 

038221219 Autres. 

03822122 Augmentation. 

038221220 En g6n6ral. 

038221221 Peur de traverser une place (Agoraphobic). 
038221222 Peur du contact de certains objets (D61. du toucher). 
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038221229 Aulres. 

03822123 Perversion. 

038221230 En general. 

038221231 Impulsions k boire (Dipsomanie). 

038221232 Impulsions k absorber des medicaments. 
0382212320 En general. 

0382212321 Morphinomanie. 

0382212322 Cocainomanie. 

0382212323 Ethdromanie, 

0382212329 Autres. 

038221239 Autres. 

03822129 Autres. 

0382213 Trouble des instincts 6goistes. 

03822130 En g^ndral 
03822131 Diminution 
03822132 Augmentation. 

03822133 Perversion. 

03822139 Autres. 

0382214 Troubles des instincts altruistes. 

03822140 En general. 

03822141 Diminution. 

038221410 En gdndral. 

038221411 Attentats k la personnalite physique d’autrui. 
0382214110 En general. 

0382214111 Attentats homicides. 

0382214112 Attentats g^nitaux. 

0382214119 Autres. 

038221412 Atentats k la personnalite morale d'autrui 
038221413 Attentats k la proprtete d'autrui. 

0382214130 En g6n6ral. 

0382214131 Vols (Kleptomanie). 

0382214132 Incendies (Pyromanie). 

0382214139 Autres. 

038221419 Autres. 

03822142 Augmentation 
03822143 Perversion. 

038221430 En g6n6ral. 

038221431 Folie des antivivisectionnistes. 

03822149 Autres. 

0382215 Troubles des instincts religieux. 

03822150 En general. 

03822151 Diminution. 

03822152 Augmentation (Folie mystique). 

03822153 Perversion. 

03822159 Autres. 

0382216 Troubles des instincts esth^tiques. 

03822160 En gdn6ral. 

03822161 Diminution. 

03822162 Augmentation, 

(Voir la suite apres Ic Bulletin bibliographique mensucL 
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038221620 En general. 

038221621 Manie du jea. 

038221629 Autres. 

03822163 Perversion. 

03822169 Autres. 

0382219 Troubles divers. 

03822190 En general. 

03822191 Onomatomanie. 

03822192 Arithmomanie. 

03822193 Echolalie. 

03822199 Autres. 

038222 Troubles de l’attention. 

038223 Troubles de l’ideation. 

0382230 En general. 

0382231 Troubles de l’association des idees (Rapidite et cohd 
rence). 

0382232 Idees delirantes. 

03822320 En general. 

03822321 Idees delirantes depressives. 

038223210 En general. 

038223211 Idees d’auto-accusation (Meiancoliques). 
0382232110 En general. 

0382232111 Sans reaction. 

03822321110 En general 
03822321111 Avec akinesie (Stupeur). 

038223211110 En general. 

038223211111 Avec catalepsie (Catatonic) [voir 616.89.221]. 
038223211112 Sans catalepsie (Stupeur meiancolique). 
038223211119 Autres. 

03822321112 Sans akinesie (Mel. depressives). 

03822321119 Autres. 

0382232112 Avec reaction (Mel. anxieuses). 

0382232119 Autres. 

038223212 Idees d’allo-accusation (Dei. de persecution). 
0382232120 En general. 

0382232121 Persecution par des etres naturels. 

03822321210 En general. 

03822321211 Delire h evolution progressive (Dei. de perse¬ 
cution progressif). 

03822321212 Delire sans evolution progressive. 

038223212120 En general. 

038223212121 Avec lucidite (Persecutes-persecuteurs). 
038223212122 Sans lucidite. 

038223212129 Autres. 

03822321219 Autres. 

0382232122 Par des etres surnaturels (Demonopathie). 
0382232129 Autres. 

03822322 Idees delirantes expansives (Megaloinanies). 
038223220 En general. 

038223221 Avec predominance didees religieuses (Megalo¬ 
manias mystiques). 
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038223222 Sans predominance diddes religieuses. 

038223229 Autres. 

03822329 Autres. 

0382239 Autres. 

038224 Troubles de l’abstraction, du jugement et du raison- 
nement. 

038225 Troubles de l’imagination. 

038226 Troubles de la volonte. 

038227 Troubles du caractdre et de la personnels. 

038228 Troubles du langage. 

038229 Autres. 

03829 Autres. 

039 Autres. 

04 Complications. 

05 Formes spdciales. 

050 En general. 

051 .. 

052 Maladies mentales classes d’aprds leur durde (Aiguds, 
chroniques.) 

053 Maladies mentales classdes suivant les Ages. 

054 Maladies mentales classdes suivant les races. 

055 Maladies mentales classdes suivant les sexes. 

059 Autres. 

06 Pronostic. 

07 Diagnostic. 

08 Traitement. 

080 En gdndral. 

081 Donndes anatomiques. 

082 Experimentation thdrapeutique. 

083 Ilygidne privde. 

084 Prophylaxie publique et Assistance. 

084.89 Assistance proprement dite. 

084.89.0 En gdndral. 

084.89.1 Assistance dans les families. 

084.89.10 En gdndral. 

084.89.11 Assistance dans la famille du malade. 

084.89.12 Assistance dans les families dtrangdres. 

084.89.13 Assistance dans les colonies familiales. 

084.89.19 Autres. 

084.8T2 Assistance dans les dtablissements publics. 
084.89.20 En gdndrsl. 

084.89.21 Assistance dans les asiies pour indigents. 

084.89.22 Assistance dans les pensionnats. 

084.89.23 Assistance dans les dtablissements privds. 

084.89.29 Autres. 

084.89.3 Asiies speciaux. 

084.89.30 En general. 

084.89.31 Asiies spdciaux pour aigus. 

084.89.32 Asiies spdciaux pour chroniques. 

084 89.33 Asiies spdciaux pour alcooliques. 
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084.89.34 Asiles sp6ciaux pour epileptiques. 

084.89.35 Asiles speciaux pour idiots et imbeciles. 
084.89.39 Autres. 

084.89.4 Colonies agricoles et industrielles. 

084.89.5 Assistance des alien^s infirmes. 

084.89.6 Patronage des ali£n6s. 

084.89.9 Autres. 

085 Therapeutique generate medicate. 

086 Therapeutique medicate. 

087 Thdrapeutique chirurgicale non operatoire. 

088 Mddecine operatoire. 

1 Maladies touchant le fond intellectual. 

10 En general. 

11 Idiotic. 

12 Imbecillite. 

13 Debilite mentale. 

14 Degenerescence ou desequilibre mental. 

15 Demence senile. 

16 Demence paralytique (Paralysie generate). 

17 Demence vesanique. 

18 Demence organique. 

19 Autres. 

2 Maladies frappant le fonctionnement intellectuel. 

20 En general. 

21 Depressions meiancoliques. 

22 D61 ires depresses. 

220 En general. 

221 Catalonie. 

222 Stupeur meiancolique. 

223 Meiancolie depressive. 

224 Meiancolie anxieuse. 

225 Delire de negation. 

226 D61ire hypocondriaque. 

229 Autres. 

23 Deiires de persecution. 

230 En general. 

231 Delire de persecution progressif. 

232 Persecutes-persecuteurs. 

233 Demonopathie. 

239 Autres. 

24 Manies. 

240 En general. 

241 Delire aigu. 

249 Autres. 

25 Megalomanies. 

250 En general. 

251 Megalomanie mystique. 

259 Autres. 

26 Confusion mentale. 

260 En general. 
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261 Stupeur simple non meiancolique. 

269 Autres. 

27 Deiires polymorphes. 

28 Folie morale, emotionnelle ou impulsive. 

29 Folies circulaires. 

9 Autres. 


NOTES & INFORMATIONS 


Des nom» donn6s aux savours par les peuples primitifs, par Ch . 

S. Myers [The Journal of psychology), voi. I, part 2, juin 1904. 

De pr^cedentes recherches ont montrd que les peuples primitifs ne se 
servaient que d’un ou deux noras pour designer iescouleurs. Les mOmes 
remarques peuvent s’appliquer aux saveurs. II ne faudrait pas en con- 
clure que 1’acuite ou la diflterenciation du sens du gotit est imparfaite 
chez eux. D’autres facteurs peuvent 6tre invoquds pour expliquer cette 
pauvrete d’expressions. D’abord une sensation peut ne presenter qu’un 
interet insufflsant pour qu’elle recoive un nom special; de plus, la 
confusion dans les designations peut provenir duddfaut d’analyse. 

II est curieux de voir combien il y a de rapports chez les peuples 
primitifs entre les designations des saveurs et celles des couleurs; il y 
a te une raison plutdt psychologique que physiologique. 

L’auteur rapporte ses experiences sur les indigenes des iles des Tor- 
rees Straits et les resume ainsi : 

1* La traduction litterale de la phrase communement employee pour 
designer le goftt sucre est « bon goOt »; 

2* La memo phrase est employee pour designer le gout sale: 

3* Le mot usuel pour le sale est derive d’ « eau de mer »; 

4* Les memes mots designent le sale et I’aigre : 

5* Il n’y a pas de mot particulierpour designer Tamer. 

Bien des points de similitude se retrouvent dans le langage de 
T « Indo-Germain » ; ainsi le godt sucre est designe par Texpression 
« gout agreable ». Primitivement, le sale et le sucre etaient confondus, 
ainsi que les expressions sale et acide. Kiesow, dans ses experiences, 
a remarque que presque tous les enfants designent l'acide par le mot 
sale et que queiques-uns le designent du nom « amersale ». Cette con¬ 
fusion de Tamer, de l’acide et du sale provient, sans doute, des sensations 
tactiles qui accompagnent ces sensations gustatives. 

L’auteur, au moyen de questionnaires envoyes a des personnes coni- 
petentes resident au milieu de peuples primitifs, a pu etend re ses re¬ 
cherches. Il en resulte que le mdme mot sert souvent h designer les 
sensations sucrees, saiees et ineme d’autres sensations gustatives 
agreables. Quand il existe un inot pour designer le sale, celui-ci est un 
derive du mot « eau de mer ». Le mot qui signifle sucre est suivi sou¬ 
vent du mot lait ou miel. Frequemmennt, les sensations saiees, acides 
et ameres sont confondues. D’une fagon generate, les sensations gusta¬ 
tives sont mal analysees par les peuples primitifs; elles le sont bien 
moins bien que toutes les autres sensations. Chez les peuples les plus 
primitifs, aucun mot ne sert a designer les diverses saveurs qui sont 
simplement classees en saveurs agreables ou saveurs desagreables. 

L. Marghand. 
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Anatomie pathologlque de la choree chronlque ft propos de 
deux cas. — M. Marchand a fait sur ce sujet une communication & la 
Socifttft anatomique. 

Les lesions principales du cortex sont i’epaississemont de la pie-mftre, 
la pigmentation et l’atrophie des cellules pyramidales, l’hyperplasie de 
la nftvroglie, une tegftre dftmyftlinisation des fibres tangentielles. 
Les vaisseaux prftsentent de la dftgftnftrescence hyalolde. Les cel¬ 
lules motrices de la moelle sont aussi trfts touchftes; les unes sont 
pigmentftes, ne possedent qu’un nombre restreint de chromophiles et 
leurs prolongements sont peu apparents, d’autres sont boursouftee3 et 
ne contiennent plus qu'un fin reticulum, leurs granulations ayant tota- 
lernent disparu. L'auteur montre que ces 16sions se retrouvent dans les 
cerreaux de dements et en particulier des dements sftniles; seules les 
ldsions nftvrogliques et surtout l’abondance des noyaux nftvrogliques 
donnent aux preparations un aspect special. (Soc. anat. 8 raai 1903). 

Sclftrose laterals primitive. — La sclerose laterale primitive est 
une maladie si rare que bien des auteurs refusent d’admettre son exis¬ 
tence et que bien des trails ne la mentionnent memo pas. C'est une 
maladie dont la Idsion primitive porte sur les neurones moteurs cor- 
ticaux; ses principaux caractftres pathologiques sont les suivants : 
apparition d’une hftmiptegie a debut insidieux, epargnant la face, s*ft- 
tendant au cdtft oppose du corps aprfts plusieurs annftes. Les reflexes 
tendineux sont lrfts exagftrfts; clonus du pied, reflexe de Babinski; 
reflexe supra orbital. La sensibilitft au tact et ft la douleur est altftrfte 
legftrement mais les zones atteintes se sont pas segmentaires. Pas de 
troubles mentaux, pas d’anesthftsie ou d’analgftsie absolue, pas de trou¬ 
bles des sphincters ni des pupilles, pas d’atrophie musculaire, pas de 
tremblement. A propos d'une observation, l’auteur fait le diagnostic 
avec les autres maladies s’accompagnant de rigiditft musculaire et la 
parapldgie spastique. 

(Sclerose laterale primitive, par F. W. Langdon. Le^on faite ft la Clini¬ 
que des maladies nerveuses et mentales de Cincinnati.) 

Congr&s International de Mftdecine. — C’est du 19 au 26 avril 1906, 
c’est-ft-dire dans 2 ans, qu’aura lieu le XV* Congres international de 
Medecine. 

La cotisation, pour les membres, est flxee ft 25 francs, ft adresser au 
tresorier. 

Chaque membre recevra le volume de la partie generate du Congrfts, 
et les travaux imprintes de la section dont il fait partie. Les sections 
sont au nombre de 17 : 

Anatomie (descriptive etcomparfte, anlhropologie, embryologie, histo- 
logie). 

Physiologie. 

Pathologie gftnftrale, bacteriologie et anatomie pathologique. 

Therapeutique et pharinacologie. 

Mftdecine. 

Pediatrie. 

Neurologie, Psychiatrie et anlhropologie criminelle. 

Dermatologie et syphiligraphie. 

Chinirgie. 

Mftdecine et chirurgie des voies urinaires. 

Ophtalmologte. 

Laryngologie, rhinologie, nologie et stomatologie. 

Obstetrique et gynecologie. 
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Hygiene et dpiddmiologie. 

Mddecine militaire. 

Mddecine ldgale. 

Mddecine coloniale et navale. 

Le Congress tiendra sdance chaque jour, et les jours d’ouverture et de 
fermeture du Congres auront lieu les assemblies gdndrales. 

Les titres des communications devront dtre adressds au secretaire 
du Congr&s avant le 1" janvier 1906, pour dtre mis h 1’ordre du jour. 
Leur durde ne pourra depasser 15 minutes. 

Deux ou plusieurs sections pourront se reunir en common. 

La langue offlcielle du Congrds est la langue franchise. Les langues 
anglaise et allemande seront en outre autorisdes. 

Le Prdsident est le Conseiller Costa Alemdo ; le secretaire gendral, 
le professeur Miguel Bombarda ; le tresorier M* A Ifredo Lopes ; et les 
secretaires, MM. Antonio d’Azeeedo, Mello Breyncr , Azecedo Neccs, 
Mattor Taces. 

II a ddjfc paru trois bulletins officiels du Congrds. 

M. Bombarda se defend contre diverses insinuations malveillantes & 
Tigard de l’organisation portugaise, fonddes sur le mauvais souvenir 
laissi par la Session de Madrid. 

— Une exposition coloniale est promise par la XVII* Section, et une 
enqudte portugaise sur la pellagre 1 est en train de se faire, sous les 
auspices de la Section de psychiatric. Les bulletins, en dehors de la 
Chronique, qui mentionne le ddcds de MM.Hygino de Sousa, secretaire 
de la Section d’ophtalmologie, et Costa Simdes, du Comitd d’organisa- 
tion, sont remplis par les sujets des rapports officials, avec les norns 
des rapporteurs ddjd connus, et la liste des sujets recommandds, enfin 
la listes des Comitds nationaux dtrangers deja constituds. En France 
M. Brouardcl a accepts d’en constituer un. 

Nous ne pouvons donner* cette fois, faute de place, le programme 
complet de la Section de Neurologie , psychiatric et anthropologic 
criminelle, que nous rdservons pour le prochain numdro. 

Voici, en dehors de cette Section, ce qui peut intdresser les psychid- 
tres : 

En nMecinc (prds 1 : prof. Pitta) : Les rapports sur la palhogenie de 
l’hypertension artdrielle (D r Carl Trunecek, de Prague, et les rn&ningi- 
tcs cdrdbrospinales (D r Cabral, de Soyes et Pr. Weichselbaum, de 
Vienne). 

Les sujets recommandds sur ces hdmorrhagies mdningees, les para- 
lysies en gendral, les cephaldes. 

En P&diutrie (Pres* : Prof. d'Almeida) : Les rapports sur les affections 
spastiques de 1’enfance (D r Haushalter, de Nancy et Prof. Marinesco, de 
Bucarest), et les mdningites cdrdbro-spinales (D r Coraby, de Paris, et 
D r Franza, de Lisbonne, dans la sous-section de mddecine. 

En Medecine legale (Prds‘ Prof. Amado) : Le rapport sur le siege des 
contusions cdrebrales relativement au point duplication de l’agent 
qui les a produites: le sujet sur 1’epilepsie en mddecine Idgale. 

En Medecine coloniale et naralc (Prds* Prof. Curto) : Le rapport sur 
les maladies mentales dans les pays tropicaux. 

1 Nous publierons dans le prochain numdro le texte de cette enqudte. 


Le girant : A. Coueslant. 

CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (V1II-26-04) 
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LES RECHERCHES DE M. MOURLY VOLD SUR LES HAL¬ 
LUCINATIONS VISUELLES DES RfiVES ET A L’ETAT DE 
VE1I.LE. 


PAR 

N. Vaschidk 

Chef des Travaux du Laboratoire de Psychologie expcrimentale 
de iEcole des Haules Etudes (Asile de Villejuif) 

L’etude des r£ves est encore dans la phase des recherches 
preliminaires et & ce tit re tout essai experimental, toute consi¬ 
deration rigoureusement scientifique vaut la peine d’etre enre- 
gistrde. Les recherches du D r J. Mourly Void , professeur de 
philosophie k l’Universite de Christiania font lieureusement par- 
tie de celles-la. On doit h M. Mourly Void des experiences pre¬ 
cises sur les reves et particuliferement snr les elements moteurs 
des reves. Son recent travail envisage, quoique avecun nombre 
restreint de donndes experimental, le probleme des halluci¬ 
nations « specialement les hallucinations visuelles ayant pour 
base les etats cutanes-moteurs et les impressions anterieures 
de la vue 1 2 ». J essayerai de donner un aper^u detaill4 ,et aussi 
complet que possible de ses observations, precieuses surtout 
puisqu’elles se referent k des problemes d'une importance im¬ 
mediate pour la connaissance des troubles psycho-pathiques. 
II n’existe pas des phdnomfenes moins connus que ceux du 
r£ve et de riiallucination. M. Mourly Void croit pouvoir proje- 
ter un peu de lumiere sur ces grands problemes psycholo¬ 
gies. 

I 

On considere rarement la possibilite du fait qu’une image 
visuelle soit produite par l’excitation d’un organe autre que 
l’organe visuel. Pourtant Ie principe de la provocation indirec- 
te d'une hallucination n’est pas meconnu et on sait qu’une 
image visuelle anormale, de m&me qu’une normale peuvent £tre 

1 II m’a 6te impossible de documenter ma revue generate annonctfe, corn me 
je l’entcnduis et a autre part le materiel est trop disparate pour se contenter 
d une exposition sommnire. Je reviendrui te-dessus dans une prochaine revue 
critique qui re9umera je 1‘espere d’une manidre ossez complete le contenu de9 
truvaux frangais sur les r£ves de nteme que la bibliographic frangaise depuis 
les travaux de Maury. 

2 D r J. Mourly Void. Ueber « Hallucination » vorzllglich « Gesichts-Hallu- 
cinntionem » au der Grundlnge von cuton-motorischen Zu9tanden und auf 
derjenigen von vergnngenen Gesicbts-Eindrttken. — Zcilscluift fi'ir Psychia- 
trie , Ba VJl, />. 83 f t-866. 

28 
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provoquEes par des excitations auditives, des sensations cuta- 
nEes ou musculaires. Les recherches de ces dernieres vingt 
annEes sur les hystEriques et sur l’liypnotisme ont mis souvent 
en relief cette Equivalence sensorielle et particuliErement celle 
des sensations auditives, visuelles et tactiles. M. Hourly Void 
s’attache a prEciser cette supplEance fonctionnelle par les Equi¬ 
valents moteurs des sensations et des hallucinations visuelles. 

Si Ton connalt gEnEralement les coefficients psychiques des 
Etats moteurs, on ignore presque la valeur des coefficients non 
loco-moteurs du systeme musculaire, tension, pression, etc. 
Ces Etats cutanEo-motrices traduisent, selon cet auteur, repres¬ 
sion psychique non seulement par des impressions du mouve- 
ment mais par ties images visuelles. 

Dans les enquEtes sur les hallucinations k l’Etat de veille on a 
toujours constatE, on le sait, la prEdominance des hallucinations 
visuelles (Sidgwick ); on a v oulu expliquer celte constatation par 
le fait que les autres hallucinations sont plus vite oubliEes que 
les visuelles. Mourly Void croit au contraire que la plupart des 
hallucinations auditives et surtout des hallucinations ayant une 
origine cutauEe ou motrice ont EtE simplement rangEes dans les 
categories des hallucinations visuelles. 

PourrEsoudrele probleme del’Equivalence hallucinatoirerau- 
teur a instituE des expEriences sur les rEves, ayant surtout lebut 
de prEciser les concomittants des hallucinations visuelles des 
rEves et des excitations cutanEo-motrices. En d’autres termes 
il a entrepris des recherches sur les hallucinations visuelles des 
reves provoquEs par la voie cutanEo-motrice. 

Les recherches ont EtE lailes sur une quarantaine de sujets 
(10-40) des deux sexes, pour la plupart des Etudiants ou ins- 
tituteurs ; on essaya d’agir sur un ou plusieurs membres, avec 
des excitations cutanEo-motrices. Ainsi on liait le soir, « Tarticu- 
lation d’un ou des deux pieds avec la plante pour provoquer 
une flexion plantaire, ou bien on gantait une ou les deux mains, 
pour provoquer leur engourdissement. Les bandes et les gants 
Etaient portEs pendant la nuit; apres le reveil on notait la 
position du corps, ainsi que le rEve s’il avait eu lieu ; le matin 
chaque sujet devait remplir un questionnaire ; parfois les expE¬ 
riences portaient k la fois sur une extremitE supErieure et uue 
infErieure. x> 

II rEsulte de ces expEriences, que la vie pendant le rEve, 
est influencEe par les excitations molrices, moins par celles 
cutanees. Le nombre des cas positifs (50-80 % pour les expE¬ 
riences motrices) est du & la puissance de l'excitation employee, 
k la sensibilitE de ces parties du corps; la plupart de ces cas 
se trouvent cliez des personnes qui avaient passE tranquillement 
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la soiree dans une societe ou au theatre, et qui etaient « des 
bons rGveurs >. 

Les cas ndgatifs « proviennent pour la plupart des personnes, 
qui en se rdveillant, ne se rappelaient pas avoir r4ve. On peut 
done admettre, que mSme dans les cas negatifs* il y a eu r4ve, 
et m6me r£ve en rapport casuel avec l’excitation, mais le 
r£ve avait disparu de la m^moire du sujet. * 

Au point de vue de la nature des rGves, il resulte de ses re- 
cherches : 

1° Elements cutands : « le sujet du r£ve porte sur l’objet 
meme qui a op6i*6 la pression, ou sur un autre pareil, avec 
plus ou moins de localisation, ou bien la pression se change 
dans une image abstraite ou encore il s’agit d’un objet qui 
se trouve en rapport (visuel ou phonetique) avec la cause 
de Pexcitation ou le membre sur lequel s’est exercee la pres¬ 
sion. » 

2° Elements cutan&s-moteurs , avec predomination des ele¬ 
ments moteurs. « On reve que Ton accomplit des actions dans 
lesquelles la position reelledu membre experimente occupe la 
premiere place, ou bien on voit d'autres personnes executer 
pareils mouvements.» 

Dans les cas de la flexion plantaire, on reve par exemple : 
que Ton court, monte des escaliers, onse hisse sur la pointe des 
pieds ou on voit d’autres personnes ex6cuter ces mouvements. 

Dans les cas de la main gant6e, on reve que sa propre main 
ou une autre, frappe, presse une autre main, etc. Habituelle- 
raent tout le corps participe dans le reve aux mouvements; 
parfois la personne qui reve voit se mouvoir seulement un 
membre, correspondant 4 celui qui est reellement soumis 4 
inexperience. 

Une autre forme motrice du reve, plus rare, est la suivante: 
le mouvement est amue ; ainsi on reve que Ton reste soi-meme 
(ou d’autres) sur la pointe des pieds, parfois en courbant la 
colonne vertebrale. Parfois on voit (rarement) une bicyclette, 
oil encore des images d’un mouvement passif (dans le cas de la 
flexion plantaire des deux pieds), on reve ainsi que quelqu’un 
vous marclie sur le corps, etc. 

3° Impressions disparaissant au moment ou peu avant 
Vexp&rience. — On reve par exemple que Ton se trouve au lit, 
et que Ton est d6range par les preparations de Inexperience. De 
telles associations de l’excitation, d’ailleurs temporaires, sem- 
blent aussi avoir une origine cutanee motrice, et dependre des 
impressions generates ou locales. 

Des reves non provoqu6s par 1’experience, mais observes 4 la 
suite d’une influence cutanee-motrice natuielle, presentent 
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sensiblement la mdme structure ; ainsi pressions des mains, 
flexions reflexes des articulations, des fatigues locales comme 
par exemple dans les membres infdrieurs apres des marches, 
des dtats rhumatiques des articulations, etc., ont provoqud 
des rdves analogues. 

L’analogie de ces laits, avec les hallucinations k Ye tat de 
veille, semble evident©. Abstraction faite des affections de la 
peau, accompagndes de Tidde de brulure, bien connues en psy¬ 
chiatric, il faut considdrer ici les hallucinations consecutives k 
l’etat de fatigue, d’dpuisement et aux hallucinations dans les 
maladies, ou Taction anormale du cerveau, est accompagnee 
d’une atteinte du systeme moteur. Ainsi les hallucinations hyp- 
nagogiques, qui se produisent au commencement du sommeil, 
ont le caractere du rdve. Par rapport aux moments qui prece¬ 
dent le sommeil — et non pas dans l’dtat de sommeil hypnago- 
gique, mais dans Tdtat passagen du sommeil — Tauteur a 
remarque, qu'une position rdelle d’un membre, correspond k 
une image visuelle. Ainsi dans Textase, les membres sont 
raides et sans mouvement, et il faut se demander si ces dtats 
hallucinatoires des mouvements, ne sont pas en relations avec 
cette rigidite. De mdme pour les ddlires alcooliques ou k la suite 
d’intoxications, oil les ddlirants voient des animaux ou d’autres 
dtres. 

D’autant plus chez les dpileptiques et hystdriques, ou le sys¬ 
teme musculaire joue un grand role, et ou Ton voit tant d'dve- 
nements, non seulement objectifs, mais mdme subjectifs. On 
peut mdme dire, que chaque fois qu’une personne s'imagine 
exdcuter ou avoir executd des mouvements, qu’un examen 
objectif, montre comme etant imaginaires, il faudrait recher- 
cher aussi Tdtat du systeme musculaire k cdtd de Tdtat du sys¬ 
teme nerveux central. 

De mdme dans les cas oil il s’agit d'une image abstraite des 
mouvements, il peut y avoir une tension dans une partie des 
muscles. De cette maniere, on peut expliquer une foule dama¬ 
ges forcdes: I’dtat anormal d’un groupe musculaire, corres- 
pondant peut-dtre avec un dvenement antdrieur important, 
excite 1’endroit correspondant du cerveau fatigue; le mouve¬ 
ment central se propage jusquau centre de Broca et Texcitation 
de ce centre, provoque d’un cdtd une tension plus ou moins 
latente, qui se traduit par un mouvement des organes de la 
parole, et d’un autre cdtd, une image correspondante. 

Les recherches de Strieker sur le langage, ont montre, dej k 
depuis 1882 \ que la perception des mouvements accomplis par 

1 Strieker. Studien liber die Bowogtingesvorslellungcn. Wien 1882. 
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des 6tres quelconques, est accompagnee, chez I’observateur, 
des coefficients representatifs de ses propres membres, corres- 
pondants. II peut y avoir lieu dans ces faits d’une explication 
inverse: pendant le sommeil, les impressions visuclles, faisant 
presque totalement defaut, et k cause de la fatigue, la synthese 
necessaire pour discerner sa personnalite faisant d4faut, les 
faibles tensions musculaires seront traduites par des images 
connues et se produisant done par association, des mouve- 
ments des autres, tandis que les sensations musculaires, qui en 
sont Toriginc et la cause, ne seront pas per^ues. 

Dans les hallucinations & Tetat de veille, il y a cette difference 
par rapport k celles pendant le sommeil. Qu’ici il y a des 
images objectives, qui frappent les yeux, et la vue n’est done 
pas libre au point de vue objectif, comme pendant le sommeil. 
Mais il nous arrive souvent d’etre distraits au point de n’&tre 
preoccupd que par des images interieures; ce phenomene et 
plus accentue dans la fatigue. Le champ visuel psychique est 
done pour ainsi dire libre, — les circonstances sont des plus 
favorables — pour £tre occupy par une image qui se passe 
ailleurs. 

Les courants nerveux, produits par les etats moteurs pene- 
trent non seulement dans le centre respectifs de l’6corce, mais 
vont jusqu’au centre visuel, pour produire une image. 

II 

Pour mettre en evidence ces rapports intimes des hallucina¬ 
tions k l’etat de veille etles hallucinations du r£ve, Mourly Void 
nous donne une vue synthdtique tres bien faite sur les donnees 
plus ou moins acquises de la litterature m^dico-psychologique 
de la question. 

Il laut envisager dans ce but, dit-il, trois aspects, ou plutdt 
des donn6es du probleme : 

I. Les perceptions cutandes-anormales et leur valeur psychia- 
trique, sont assez connues; tous les trails en parlent. 

II. Les perceptions anormales , motrices, ayant apparem- 
ment le systdme musculaire pour origine. 

Ces derniers rdclament plus Tattention des psychologues. On 
peut distinguer pour l’^lucidation du probleme cinq cas. 

a) Quand on voit une ou plusieurs personnes en mouve - 
ment . 

Dans cette categorie se rangentla plupart des hallucinations 
hypnagogiques. Maury relate cette observation : il se trouve 
dans une voiture, apres avoir pass6 deux nuits en voyage, dans 
un 6tat de somnolence, le sang a la t£te, et voit un grand nom- 
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bre de petits personnages, executant mille mouvements et 
conversant ensemble. II est certain, que la fatigue et le sang qui 
s’etait port6 k la t£te, sont pour beaucoup dans cette vision; 
mais 1‘^tat g6n6ral du corps est aussi k considerer : a pres avoir 
roule pendant deux nuils, le systeme musculaire entier se trou- 
vait dans un etat anormal, accompagn6de sensations deraideur; 
cet etat, d’apres reudroit de ces sensations, s’est traduit par 
une image d’une s6rie de mouvements executes par d’autres 
personnes. On voit Souvent les images des personnes les plus 
rapproch6es, telles que amantes, fils, etc. et par suite d'une ten¬ 
sion ou pression, peut-£tre surtout dans les membres infdrieurs, 
on les voit marcher. Parfois ce sont les morts qui prennent la 
premiere place dans la ra6moire et on voit des « revenants ». 

Dans d’autres cas, la force nerveuse centrale est assez puis- 
sante pour permettre la synthese entre la sensation et le moi, 
entre le pass6 et le present, de sorte que la personne en raou- 
vement ressemble k l’observateur, jusqu’i paraltre son sosie. 
Dn exemple du rapport du Sidgwick-Committ6 precise cette 
hypotheses L’observateur 6tait assez perspicace pour distin- 
guer un sosie, de sa propre personnalit6. 

Une personne apergoit le soir, en juin entre 8 et 9 heures, 
pendant qu’il faisait encore jour une autre personne qui s’ap- 
prochait d’elle; elle vit que c’etait un sosie, aveccette difference 
qu'elle avait un sourire charmeur et quelque chose de noir aux 
mains ; l’observateur, qui k ce moment se promenait, tendit la 
main au sosie, qui disparut. 

Pour ce qui est du sourire', on peut dire que peut-Stre un vi¬ 
sage stranger a supplants le sourire absent de l’observateur; ou 
rdciproquement, la personne reelle n’a pas reconnu son propi*e 
sourire. Les mains sont moins bien objectives et tandis que 
lattention et le mouVement r6el se portent aux mains, dispa- 
rait le reste de la perception, par consequent le sosie entier 
disparait de la conscience contrainte du sujet. 

b) Lhallucination des animaux enmouvement, sembleavoir 
pour origine des sensations singulieres motrices et cutan4es. 
Charcot avait d£j k observe que les hysteriques voient des hallu¬ 
cinations d’animaux, dont les mouvements partent du cdtdanes- 
thesique. 

c) On voit des objets en mouvement passif. — Parmi les 
mouvements passifs, auxquels Tauteur suppose comme origine, 
un trouble general, sans localisation du systeme moteur, les 
plus interessants sont les apparitions des 6tres suspendus, flot- 
tants. Les observations personnelles de Tauteur attribuent la 


1 Proccdings of the Society for psychical Research, Vol. X, 1894 p. 74. 
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cause & un 4tat momentand de Idg&re excitation sexuelle. II r4- 
sulte alors corarae consequence immediate une sorte de sensation 
musculaire singuliere, sensation de force et de flertd; on se voit 
planer dans les airs, et on voit aussi Hotter d’autres personnes* 
animaux ou objets. II est k remarquer, que ce sont surtout des 
jeunes personnes 4 Tepoque de la pubertd ainsi que des person¬ 
nes convalescentes qui ont de tels r6ves. EtMourly Void genera¬ 
lise d’une raaniere ingenieuse ses conclusions et il est incline k 
croire que les sorciers et sorcieres, n’dtaient seulement pas des 
hysteriques, raais aussi des natures tres sexuelles, d’oii Texpli- 
cation des apparitions planant dans les airs. Cela n’exclut pas 
la possibilite des hallucinations des etres flottants dans les airs, 
aussi bien pendant le sommeil, que pendant l’etat de veille, ayant 
une cause motrice et non sexuelle. Ainsi s’explique Tapparition 
des saints, pendant 1’extase, accompagnee d’une tension gene- 
rale, facilitee par la concentration de Timagination et la cons¬ 
cience raomentanee de Hallucination. On peut peut-etre ex- 
pliquer de la memo mantere les chaises et les esprits flottants 
des spiritistes. 

d) Les hallucinations comportant des changements ou un 
arrdt dans les mouvements, ainsi qu’un changement du vo¬ 
lume des objets. — On peut les expliquer de la m6me maniere. 
Baillarger K relate que souvent les mouvements deviennent de 
plus en plus tents, a mesure que riiallucination tend k se dissi- 
per; les objets deviennent de plus en plus petits ou de plus en 
plus gros; exemple : une araignde remplissant une chambre. 
Le changement de volume est une apparition tres connue, aussi 
bien dans le sommeil que dans l’dtat hypnagogique. Sur le point 
de sendormir on se voit grand ou petit, ou on voit les objets 
grandissant ou diminuant. Ce phenomene, qui depend tres pro- 
bableraent des sensations peripheriques — plus rare dans le 
sommeil — plus souvent accompagne ou suivi de nouvelles ima¬ 
ges, les objets changent, ou bien les objets s’approchent ou s’e- 
loignent; ce n’est, selon 1 auteur, qu’une autre forme de la di¬ 
minution ou de Tagrandissement des objets. 

Dans toutes les hallucinations de la vue, dont on a parle jus- 
qu’ici (d'origine motrice), il c6t6 des sensations de la peau, il 
faut tenir compte aussi des sensations musculaires; elles sont 
des excellents points de repere. Les images anormales de la 
vue, des points de repere semblent avoir dte contests par un 
grand nombre d’auteurs, maisils paraissent 6lre d’un autre sens 
que celui de la vue, analogues quant aux mdcanismes aux 
notions de Parish 2 . 

1 Baillarger. Des hallucinations... Memoire de VAcademic Boy ale de Mcdc- 
eine. Tome XII, 1846, p. 324. 

9 Parish. Ueber die Trugwahrnehmung, 1894, Chap 7, p. 164. 
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c) Ort voit une ou plusieurs personnes ou animaux immo- 
biles. — Dans le rdve une image immobile est plus rare qu’une 
mobile, provoqueepar undtat moteur. On peut les expliquer de 
la maniere suivante: la tranquilite, Hmobilitd n’impressionnent 
pas aussi fort.quelemouvement; les images dans le premier cas 
ne se fixent pas aussi bien que dans le second, dans la conscience 
du sommeil. Les hystdriques, qui ont une grande analogie avec 
ceux qui rdvent, se rappellent plus difficilement la position des 
meinbres, que la sensation du mouvement. (Sollier. Genese 
et nature de l’Hvstdrie, I, p. 5). II faudrait recliercher si la posi¬ 
tion des differentes parties du corps des personnes ou animaux 
\us dans une position immobile pendant les hallucinations ne 
correspondent pas k une position rdelle des parties rdelles du 
corps, dans une image provoqude par une influence motrice. 

On trouvera souvent une correspondance totale. M. Hourly 
Void rappelle k ce sujet encore quelques faits connus de la lite¬ 
rature mddicale. 

Un liomme dgd Yoyait dans les dernieres annees de son 
existence, lorsqu’il se trouvait a table, une nombreuse societd 
de commensaux corame 50 ans avant; parfois il voyait sa pro- 
pre personne. II est intdressant de remarquer qu’ici, aussi bien 
que dans les rdves, apparaissent souvent des images de la jeu- 
nesse, provoquds probablement par associations par sa propre 
image. (Bri&re de Boismont. Des Hallucinations, 1852, p. 92 4 ). 

Une mere s'approche un soir vers les 10 heures du lit d'un de 
ses enfants, ouvre les rideaux et se voit alors k une distance de 
deux pas,penchee sur le lit, liabillee et dans une attitude comme 
3 mois avant, quand elle se trouva penchde sur le lit d'un de 
ses enfants qui venait de mourir. (Citd par Parish. Ueber die 
Trugwahrnehmung, p. 74). II s'agit ici de fatigue moraentande, 
accompagnde d’une nervosite latente ; la position vue par le 
sujet no semble pas avoir dtd diffdrente de la rdelle; cette posi¬ 
tion, ainsi que l’etat de somnolence et de fatigue, le regard 
vers le lit et la situation analogue k la prdcddente, le mdme 
cadre, ainsi que la forte impression produite par rdvenement (la 
raort de l’enfant) sur le cerveau, expliquent, croit Tauteur, 
suffisamment Hiallucination. 

Certaines personnes, particulierement doudes, peuvent, par 
un effort de volonte, provoquer des situations, dans lesquelles 
elles se per^oivent elles-mdmes. II serait intdressant dans ce 
cas, de recherclier, dans quel rapport se trouvent la position 
rdelle du sujet et celle de Hallucination. 

II arrive aussi, quoique rarement, que les sensations cuta- 


1 Bribre de Boismont. Des Hallucinations, Paris, 1852, 2" 6dit. 
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n6es, k coty de celles musculaires, soient assez fortes, pourque 
la personne qui r£ve aper$oive Hmage d’une personne dans la 
position couchye. M mo A. et sa fille veillerent assez tard ; cette 
derniere habill^e de rouge clair et fortement ydairee par la 
lumiere du gaz, fut constararaent fixee par sa mere. Celle-ci 
s'en va se coucher, mais une lieure apres, elle se r6veilla sou- 
dainement et a Hallucination visuelle suivante: elle voit sa 
fille couchee k cdt6 d’elle, ayant la figure claire, habill4e de 
clair, dans une vive lumiere. Pas de maladie, ni peur, ni acca- 
blement. ( Sidgwick-Committ6 . Proceedings. X 1899, p. 139). 
Pourquoi voit-elle sa fille habillee et eclairee comme le soir, mais 
couchee et non pas assise comme une auparavant ? Mourly Void 
pense que c’est parce que cette image est le r^sultat des sensa¬ 
tions cutanees-motrices de la position couchee, pour ainsi dire 
une objectivity du sujet couche, accompagn4 de details ante- 
rieurs. Le sujet a per^u,^ cote de llmage dela personne couchee, 
aussi, correctement, sa propre personne, son propre corps. 

Mais il existe des cas, dont on n’a pas encore parle et qui 
lorment une categorie spdciale, celle oil, aussi bien dans le 
r£ve, qu’a l’etat de veille, le corps du sujet est en partie ou 
totalement remplacd par celui de l’image perdue, de sorte que 
Pimage hallucinee prend la place de la personne reelle. 

Exemple le cas de MicMa : un soldat bless6 k la batallle 
d’Austerlitz se voit raort et parle devant son cadavre, comme k 
la 3 mo personne. Les sensations peripheriques du blessy, etaient 
6videmment tres faibles, de sorte que Torgane central fatigue, 
n‘6tait plus capable de faire la synthese du moi. 

On peut souvent prouver un partage des sensations entre 
deux personnes, le sujet et une personne ytrangere. Des cas 
nombreux des dedoublements pr4cisent, en effet, cette affirma¬ 
tion ; les reflexions de Mourly Vorld sont trop connus pour 
que je les resume. Chaque m^decin a pu faire de pareilles cons- 
tatations dans la demence progressive, dans la paralysie gene- 
rale, dans des grands cas d'epilepsie et d’hysterie. 

En un mot un membre endormi, ou une autre partie du corps 
se trouvant dans un etat anormal, conduit k une objectivity de 
la conscience : on croit que ce membre est une chose ytrangere 
k son corps. 

f) On ne voit qu'une partie du corps , par exemple: deux 
membres ou la figure. 

Beaucoup damages, pendant le r£ve, ayant une origiee cuta- 
nye-motrice, presentent cette particularity. Quand c’est la 
forme motrice d’une partie du corps qui predomine (par exem¬ 
ple un membre infyrieur avec la flexion du genou), alors on a 
une explication motrice; si par contre c’est la forme styreognos- 
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tique qui frappe les yeux, c’est la peau qui concourt au rdsultat 
psychique. 

II faut penser avant tout aux personnes hysteriques ou aux 
atteints (Tune hemianesthdsie. Ainsi si Ton met en mou- 
vement — k l’insu du sujet — le bras anesthdsid d’une per- 
sonne hysterique, il arrive souvent, que le sujet dise, voir un 
bras devant les yeux. Dne folle qui se tenait toujours dans une 
position courb^e voyait toutes les personnes qui pr&entaient 
une anomalie corporelle quelconque, comme bossues (Schule <). 
Le rapport du Sidgwick-Com. signale 47 faits analogues, dans 
15 cas on ne voyait qu’une main ou la main et le bras, dans 3 
cas des mollets 2 . 

Un cas cit6 par Baillarger : Un malade vit une nuit, deux 
bras ronds qui descendirent du toit; il vit aussi les muscles sut* 
le parquet, faisant des mouvements ; la chambre etait 6clair6e 
parlalune. La plus simple explication de cette hallucination, 
est que le malade se trouvant fatigue, ressentait des sensations 
singulieres (des crampes, ou des douleurs rhumatiques, ou 
Tengourdissement des bras), qui accompagn6es de l’image r6elle 
du toit 6claird par la lune, ont produit l'hallucination. Un cas 
analogue dans le r6ve: un 6tudiant, qui avait pendant la nuit 
une main ganlde, r6ve entre autres, qu’il voit sortir soudaine- 
ment une main, d'un ventre qu’on venait d’ouvrir. 

Une bonne balayait un escalier; en relevant la t£te elle vit 
d’abord des pieds, puis des mollets, d’une telle proportion, que 
prise de peur, elle se sauva, sans attendre le ddveloppement de 
[’apparition (Baillarger). Par l’acte de balayer un escalier, les 
articulations du pieds sont beaucoup mises k contribution, ce 
qui peut facilement provoquer des tensions dans les mollets ; la 
bonne, dont l’etat particular k ce moment ou bien d’une facon 
gendrale son etat de santd, ne sont malheureusement pas con- 
nus, se trouvait probablement dans un dtat de fatigue. Bois- 
mont qui ne donne aucune explication k cette apparition, 
ajoute pourtant que dans des cas semblables des hallucinations 
si bien definies, sont le point de depart des hallucinations plus 
completes et que dans les cas oil par suite de tensions motrices 
dans les membres infdrieurs de l’observateur, il croit voir une 
personne immobile ou en mouvement, il faut chercher l’origine 
de rhallucination, dans la vue des membres infdrieurs. Une 
jeune femme, 17 ans, en bonne sante, sans dtre troublee ou 
sous l'empire de la peur, voit vers les 7 heures du soir, pendant 
qu’il faisait encore clair, deux mollets noirs qui s’approchaient 
d’elle et d’une autre personne (Sidgwick Commits ). L’origine 

1 Schiile. Geistcskranhcilen. Leipzig, 1878, p. 154. 

2 Proceedings, X. p. 121. 
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de cette hallucination, est due, selon 1'auteur, a des excitations 
cutandes-motrices des raollets. 

Les hallucinations des visages, qui se produisent souvent 
pendant l’dtat hypnagogique, prdsentent un grand intdr&t. 
Beaucoup de personnes voient peu avant de s'endormir, la face 
de personnes ou animaux connus ou inconnus. 

Souvent dans Tdtat hypnagogique se produit Hallucination 
des visages. 

Maury explique ces phenomenes comme une irritation (exci¬ 
tation) intra-cerebrale, activde par les traces, laissees par des 
images journalieres, anterieures ; le sens musculaire n’entre 
pas en ligne de compte et cela nous surprend rdellement. 

L'origine cutande-motrice est done tres probable. II s’appuie 
sur la consideration que la position horizontale du corps ainsi 
que l’envie de dormir, favorisent l’affluence du sang k la t£te et 
que cet dtat est probablement accompagne de certains mouve- 
ments de tension ou ldgeres convulsions des muscles de la face; 
les m6mes symptdmes se produisent aussi au commencement 
du sommeil. 

II reste un point intdressant k 6tre mis en vue, k savoir, les 
signes caracteristiques des images (visages) vues sont k consi- 
ddrer. II peut y en avoir plusieurs k la fois, ou successivement, 
personnes, animaux, connus et inconnus ; souvent ce sont des 
transformations de visages connus. La plupart sont laides. 
Maury a vu souvent une espece de chauve-souris, avec des ailes 
vertes, la tele rouge et faisant des grimaces. 

Les visages font souvent des mouvements et surtout des 
grimaces. Cette derniere condition prouve l'origine cutanee- 
motrice de ces perceptions. La ldgere afluence de sang dans 
la figure, qui intdresse aussi bien la peau que les muscles, se 
traduit facilement par la perception d’un visage; mais la fatigue 
cerebrate ne permet pas la perception directe, culanee-motrice, 
mais pareilleraent aux etats hysteriques, une perception indi- 
recte du sens de la vue, favorisde encore par 1‘obscurite, done 
Tabsence d’excitations visuelles exterieures ; on voit alors 
surtout des images ayant une connexion, avec ce qui a fait une 
impression psychique sur le sujet, pendant la vie journaliere, 
ou en partie qui se trouvent £tre dans un certain rapport avec 
letat momentane du propre visage du sujet. II faut d’ailleurs 
remarquer que les differents muscles du visage ne changent pas 
tonjours — plutot rarement — de la m6me maniere ; ainsi au 
moment oil les muscles de la bouche sont irritds on peut voir 
un visage avec la bouche contracts. Souvent, on n’a, pour 
ainsi dire pas, un visage humain k sa disposition; alors, un 
visage connu, se trouve transforme, parfois en une figure 


Digitized by LjOOQle 


408 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


d’animal. L’excitation d’un groupe de muscles, explique cer- 
laines grimaces, landis que l’excitation de plusieurs groupes a 
pour origine, des grimaces changeantes d’un ou de plusieurs 
visages. 

Le propre visage est vu tres rarement, pour plusieurs raisons : 
d’abord, parce que le cerveau fatigud ne fait pas la synthese 
entre le moi et la chose vue; ensuite parce qu’un visage tordu, 
comme on le voit souvent dans l’6tat hypnagogique, n’est pas 
reconnu pour le Visage normal et enfln parce que le propre 
visage, m£me si on se regarde souvent dans la glace, n’est pas 
aussi connu, au point de vue visuel, a son proprietaire, comme 
ceux des autres; par consequent il n’apparait pas, et n’est pas 
reconnu aussi facilement. (Une experience k fair© k l’etat de 
veille : on n’a quA se representer son propre visage et celui 
d’un ami et on verra la difference ). Quand ces trois circons- 
tances n’existent pas ou ne sont pas assez prononcees, on peut, 
dans retat hypnagique, voir son propre visage. Ainsi Maury 
relate qu'une fois, apres avoir vu une s6rie de visages grimaces, 
et un autre r6el souriant, il vit son propre visage; il ajoute que 
pendant le jour il s’etait regarde longuement dans la glace. Il 
semble k r auteur, que justement le caractere de la vision, porte 
a attribuer une origine cutan6e-motrice k ces images et non pas 
comme Maury l’explique et comme Greenwood 4 est incline k 
!e croire avec certaines restrictions, & savoir : une simple re¬ 
production, resultat d’une excitation du centre visuel. Cette 
explication de Maury , n’6claire pas, croit Mourly-Vold le fait 
des nombreuses grimaces, qu’on ne voit pas dans la vie courante. 

Sur un autre terrain on trouve aussi des excitations muscu- 
laires jouant un rdle semblable : ainsi on voit d'apres Gowers 2 
des visages faisant des grimaces dans le spectre visuel de 
Tepilepsie. 

Il y en a de m£me pour les images liypnagogiques k un Age 
plus avance. 

Avec lAge l’aifluence du sang k la t6te diminue. Si l’explica- 
tion de Mourly-Vold est juste, il faudrait, pense-t-il et avec 
juste raison, qu avec lAge, les visages de Maury fassent place k 
d’autres images et c’est ce que Maury croyait. Avec justesse 
l'auteur fait remarquer « Est-ceque le savant auteur ne souffrait 
pas, comme tant d’autres k un dge avance, de rhumatisme ou 
de goutte, des extremity ? » 

g) On voit des objets, qui sont en relation avec la position 
d’un membre , sans que Con voit le rnouvement, ou bien des 


1 Greenwood. Imaginations in Dreams and their Study , London 1899, p. 18. 

2 Gowers. The Bowman Lecture on subjectiver visuel sensations. Lancet, 
1895, 22 et 29 juin p. 15G5. 
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objets qui ont une analogie visuelle ou phondtique avec ces 
membres. 

Ici, comme dans la catdgorie prdcedente, c’est tantdt lament 
cutand, tantdt le moteur qui jouent le rdle le plus important. 

Pour les hallucinations il’etat de veille, il s agitdun postulat, 
parce qu’on chercherait vainement dans la literature un 
exemple pour cette catdgorie. Mais en outre, de l’analogie avec 
les rdves, Mourly Void est d’avis que dans cette catdgorie, il 
en est de radme aussi pour les hallucinations k Tdtat de veille. 

Une des images les plus frdquentes, k la suite de la flexion 
plantaire, provoqude par la ligature de T articulation du pied 
c’est de monter des dldvations, des escaliers, etc., ce qui est 
tres naturel, ces mouvements dtant toujoursaccompagndsd’une 
courbure plantaire. Mais on voit souvent des dldvations, des 
monticules et des escaliers, sans le mouvement de la montee, 
ce sont done des hallucinations visuelles provoquees par la 
courbure plantaire. 

« Etendu sur le dos, dcrit Mourly Void, les bras croisds 
au-dessus de la tdte, les mains idem, les jarabes levdes et les 
pieds un peu croisds, par consdquent croisement double des 
membres avec plusieurs angles & peu pres droits; en outre, une 
des extremitds supdrieures raides, avec un peu de crampe. J’ai 
lait alors un long rdve, pendant lequel je voyais, aussi des 
visages ayant pour base, la forme de la croix ou de Tangle 
droit. Ainsi je me promenais sur des chemins qui se rencon- 
•traient & angle droit; je me trouvais k un carrefour en croix ; 
je portais un objet ayant la forme d’un banc avec les pieds croi¬ 
sds ,* je parlais k une dame de la mort et Tenterrement d’un 
parent (rdellement vivant), avec le mot « croix » comme point 
de ddpart; je voyais le sommet en forme de croix d’une petite 
porte d’dglise. > 

4 Une autre fois, dcrit cet auteur, pendant un sommeil Idger, 
j’avais les pieds 1’un autour de 1’autre, de sorte que celui qui 
appuyait dtait un peu de cdtd et avait les orteils un peu courbds 
en haut, prenant la forme du chiffre «2», non tei*mine du 
cote gauche, avec un trait du cdtd gauche, en has. Au moment 
de mon reveil, j’ai vu un chiflre ou tout pareil, ayant k peu pres 
cette forme: Le trait du cotd gauche tient la place de la 

partie libre du pied gauche » *. Il faut relever ici la puissance 
de suggestion de Texcitation motrice. 


1 Mourly Void Travail cite p. 8fiO. 
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III 

III. Le troisi&me aspect du probl&me concerne les images 
anormales , cutan&es-notoires , qui riont pets de rapport 
intime avec l’6tat momentary de Vhallucination. 

11 l'aut avoir en vue tout d’abord pense Tauteur, les images 
visuelles, qui k la suite d'une association temporaire cutande- 
motrice, rappellent celles de Tetat de veille. Ce genre de per¬ 
ception d’un souvenir, si nous sdparons le caractere matdriel 
liallueinatoire de celui liallucinatoire rdel du souvenir, est assez 
connu pense Tauteur dans la vie journaliere. 

Exemple : « Un incident vdcu qui avait fait sur moi, dcrit 
Hourly Void, une forte impression, juste au moment ou j’etais 
alle me coucher. Plus tard ce souvenir revient pendant long- 
temps, juste au moment oil j’allais me coucher; si on place dans 
ces conditions, un homme dans un dtat voisin du rdve ou n6- 
buleux. le souvenir peut prendre le le caractere d’une hallu¬ 
cination ». 

De quelle maniere agissent ici, les sensations cutanees-motri- 
ces, on ne le sait guere conclut Tauteur, et il y a lit un champ 
ouvert pour les recherches des psychologues et des psvchi&tres. 
Et Mourly Void ne manque pas k ce propos de nous donner son 
avis sur la portee du probleme : « Peut-dtre qu’un jour il sera 
ddmontrd d’une maniere gdnerale — ce qui maintenant n'est 
prouvd que dans certains cas — que telle ou telle hallucination 
est produite parce que tel ou tel dtat des muscles ou de la peau 
(sans oublier I’dtat intdrieur) s’est deji trouvd mis en jeu pen¬ 
dant une perception analogue ou rapprochde, ou parce que 
cet dtat s’est reproduitt plus tard. L’explication des hallucina¬ 
tions de cette maniere, conduisaient pour la plupart aux « sen- 
sibilites » aux « impulsions *, mais celles-ci ne sont pas autre 
chose que Texpression psychique d’etats cutands-moteurs 
intdrieurs et extdrieurs ». 

Peut-on considGrer toutes les hallucinations et surtout cel¬ 
les visuelles , personnes avec ou sans mouvement, animaux, 
parties du corps, objets de la nature de celles ddcrites, comme 
des hallucinations r&Jlexes , cutandes motrices ? 

M. Mourly Void n’ose pas repondre affirmati vement, mdme en ce 
qui concerne les rdves. Il croit pourtant que Timage abstraite, 
le soir d’un mouvement, ne peut pas provoquer Thallucination 
(rdve) d’un mouvement vdcu. Si par contre une perception vive 
antdrieure, (de preference le soir) d’un dtre en mouvement, peut 
ou non produire une hallucination pendant le rdve, e’est une 
autre question... 11 ne pense pas que ce soit possible, pour de? 
mouvements ou positions vecus, des muscles, done directement 
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de nature motrice ; par contre il trouve une certain© possibility 
pour les hallucinations v6cues dans le r£ve, d’objets ou person- 
nes enmouveraent ou non... 

Pour ce qui concerne les hallucinations visuelles , ayant 
pour origin© des impressions visuelles anUrieuves , elles 
sont, selon l’auteur, souvent la reproduction plus ou moins 
fideles des images ant4rieures vues r4ellement. Elles n’ont 
jamais fait l’objet des recherches systdmatiques, bashes sur 
respdrience. Les experiences de Mourly Void 1 sur les images 
visuelles pendant le r£ve, pouiront en servir pense l’auteur, 
comme 416ment d’une hypothese possible. Dans ces experiences 
on faisait voir et fixer A plusieurs personnes, le soir, avant de 
s’endormir et pendant quelques minutes, un petit objet, enferme 
dans un paquet, objet mis sur un support, d’une couleur ap- 
propriee (pour la plupart compiementaire); apres l'avoir fixe, 
on devait fermer lesyeux et ne plus les ouvrir jusqu’au moment 
de s’endormir (on eteignait la lampe) II employait le plus sou¬ 
vent un petit objet blanc place sur une surface blanche ou in- 
versement. On notait le lendemain les reves et on avait constate 
qu’il y avait des situations ou des scenes dans les reves qui rap- 
pelaient l’image de l’objet de la veille. II y avait, bien entendu 
des changements, aussi bien par rapport k la forme, k la dimen¬ 
sion et k la couleur des objets, mais il y avait neanmoins des 
rapports precis et bien determines avec les elements visuels 
des objets de rexp6rience institu6e. 

M. Mourly Void n’ose pas annoncer aussi pour cette seconde 
serie d’experiences une explication cutande motrice des hallu- 
cinotions visuelles; il est d’avis qu’on peut toujours admettre 
pour la production de l’image, les phenomenes entoptiques 
(Hoppe). 


IV 

Avec ces quelques constatations se terminent les observations 
de M. Mourly Void, que je crois de nature & interesser les psy- 
chologues. J'ai resume avec des nombreux details tout© l’argu- 
mentation de l’auteur et j’ai essaye de la rend re aussi claire que 
que possible. 

L'interet principal de ces recherches tient particulierement k 
la nature du probleme discute. Les phenomenes des reves 
constituent & mon avis un des elements capitauxdes troubles 
psychopathiques et pour bien comprendre le mecanisme du reve 
il faut .etre familier, ou en tout cas essayer d’experimenter 
ou danalyser les etats hallucinatoires.Les transitions dessujets 

1 Mourly Void. Einig’e Experimente (lber Gesichlsbilder im Traura Zeltsch. 
fur Psyhologie an P/iysiologie de Sinnesorgane , XII, 1890, p. 00-7'*. 
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de l’Etat de veille k Tetat de sommeil contituent un cor¬ 
tege encore mystErieux et complexe et de la connaissance du- 
quel tiendront en grande partie nos conceptions gEnEralessurla 
structure de '/intelligence humaine. Aussices quelques observa¬ 
tions del’auteur norvEgien, ont leur valeur. (Test pour une des 
premieres fois qu’on rapproche aussi Etroitement le mecanisme 
du rEve, des hallucinations psychopatiques, des hallucinations k 
l’Etat de veille. 

On pourrait rEsumer en quelques lignes les donnEes les plus 
importantes des observations de M. Mourly-Vold. II rEsulte 
de son travail : 

1° 11 peut y avoir une Equivalence sensorielle hallucinatoire. 
En d’autres mots les hallucinations visuelles des rEves et celle 
k l’etat de veille peuvent Etre la resultante des excitations 
sensorielles toutes autres et particulierement des excitations 
cutanEo-motrices. 

2° Les sensations cutanEo-motrices jouent un rdle conside¬ 
rable, capital presque, dans /organisation des hallucinations 
visuelles des rEves et de celles k l’etat de veille. Le rOle des 
ElEments moteurs est mis en relief, sinon avec des documents 
personnels, mais avec une argumentation prEcise et savante. 

3° Les hallucinations visuelle des rEves et celles k /Elat de 
veille ne sont pas seulement le rEsultat d’excitations cutanEo- 
motrices et des souvenirs des faits vEcus, mais elles demandent 
naturellement la collaboration de l’appareil visuel, la rEtine 
et les muscles des yeux. Le processus de Tappareil visuel est 
d’un ordre secondaire. 

4° II y a des rapports intimes Evidents entre les halluci^ 
nations visuelles des rEves, celles k letat de veille et les hallu¬ 
cinations visuelles ou autres des troubles psycho-pathiques. Les 
sensations cutanEo-motrices jouent dans les trois ordres des 
phenomenes le mEme role important. 

N’oublions de citer avant de terminer celte longue analyse 
des desidErata de Tauteur et des probabilites qu'ils peuvent 
exciter en faveur de /existence k letat de veille de certaines 
tendances qui faciliteraient la reproduction des perceptions 
d'une autre maniere. Les perceptions ne se manilesteraient pas 
k /Etat de veille avec une intensitE sensible que lorsque la 
fatigue ou encore lorsque les troubles psychopathiques provo- 
quent la desintEgration cErEbrale. M. Mourly-Vold croit aussi, 
il se demande toujours pourquoi ne serait-ce pas possible d’ar- 
river k ramener les hallucinations visuelles a leurs causes 
concretes et mEme de lescombattre par des excitations contraires. 

On pourrait discuter longuement sur les donnEes et les idEes 
suggErEes par cet auteur. II est regrettable qu’il ne se soit pas 
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laisse entrainer par la tendance exp4rimentale initiale de ses 
recherches et qu’il se soit contente de puiser des documents dans 
la literature ra&licale. Mais h&tons-nous de dire que les sug¬ 
gestions de M. Mourly-Vold sont fecondes et font partie de la 
cat^gorie des observations qui fixent Pattention et qui nous pr6- 
cisent les donnees d'un probleme. 

J’ai etudie, de mon cdt6, expdrimentalement les rGves et j'ai 
port6 parliculierement mon attention sur les r6ves des malades 
atteints de troubles psychopathiques et je me suis rendu compte 
de la portae des problemes agit4s par M. Mourly-Vold. Les 
problemes sont ardus mais on pourra certainement les 6tudier 
exp6rimentalement. II faut tenir compte, plus que 1’auteur 
norvegien le fait, de la difficult^ des conditions exp6rimentales ; 
en effet M. Mourly-Vold nous donne tres peu de details de ces 
recherches et il n'en est question guere des coefficients subjec- 
tifs des sujets et des multiples 616ments psycho-physiologiques, 
importants pourtant car Tauteur n’examine pas un fait brut, 
fondamental mais il s’attarde longuement sur l'analyse des faits. 
L’analyse psychologique doit pourtant entrer dans les habitudes 
des psychiatres, mais sans perdre de vue les donn6es exp6ri- 
mentales, les plus importants 6l6ments pour faire quelque 
progr&s dans ces mysterieux et insondables ph6nomenes. 
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CONTRIBUTION A L’HISTOIRE DE LA DEGENERESCENCE 
Les myopsychies de Joffroy ou association 

DES TROUBLES MUSCULAIRES ET DES TROUBLES PSYCIIIQUES 1 
Par le D r Cl. Vurpas 

Morel, qui le premier employa le terme d6g6n4rescence, 
ddsignait sous cette denomination globale tous les cas semblant 
s’eloigner plus ou moins du type normal, representant a ses 
yeux le type primitif selon Iequel l’homme se continuait dans 
l’espece. Les nombreuses causes de la degendrescence soit 
d’ordre physique, soit d’ordre moral, etaient pour lui, d’une 
fa^on g6n6rale t toutes les intoxications (alcoolique, pellagreuse, 
etc.), toutes les influences debilitantes, les vices, la d^bauche, 


1 Joffroy : Des myopsychies. Revue Neurologique 1902, p. 289. 
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mais surtout et en premiere ligne rii6r6dite. Toutes ces causes 
s’ajoutaient et multipliaient leurs effets selon la loi de la double 
fecondation dans le sens du mal physique et du mal moral. 
Dans ce groupe de la d6generescence, Morel 4 etablit plusieurs 
classes bashes sur les difformites de Torganisation somatique, 
les malformations physiques et le degr6 d’insuffisance intellec- 
tuelle: c’etaient l’imbecilite, l’idiotie, le crdtinisme. A cote et 
au-dessus de ces types, chez lesquels le trouble mental etait 
surtout marque par la faiblesse intellectuelle, consecutive k des 
malformations anatomiques, Morel decrivit des formes dans 
lesquelles le desordre psychique etait caract4ris6 moins par la 
diminution de l'intelligence qui etait k peu pres conservee, 
parfois meme assez brillante que par la deviation consistant 
par exemple en excentricites et en bizarreries. 

11 divisa cette forme en trois groupes : 1° les folies li£r&- 
ditaires (pour Morel, herdditaire et degdnere sont deux 
termes synonymes) « dues k la simple exageration du tem¬ 
perament nerveux chez les parents », et comprenant cer- 
taines « anomalies de la sphere des facultes intellectuelles et 
affectives, comme idees fixes, excentricites »; 2° les « deiires 
des sentiments et des actes avec conservations apparentes des. 
facultes intellectuelles, folies ou manies instinctives dequelques 
auteurs » ; 3° les « folies hereditaires k existence intellectuelle 
limitee. » 

M. Magnan, attachant au facteur hepedite moins d’importance 
que Morel, etudia surtout le substratum mental commun k toute 
une categorie de sujets, groupes et reunis sous repithete de 
degeneres. Il montra chez tous le meme mdcanisme psycholo- 
gique pr6sidant k revolution des diverses manifestations de ce 
syndrome si vaste et si proteiforme. Au fond sous la diversity 
apparente, qui a donne naissance k des varietes si riches, 
decrites chacune comme une maladie speciale sous la denomi¬ 
nation de monoraanie ou tolie partielle, se cachait un meme 
trouble, et si Texpression etait permise, une meme lesion. Yoici 
d’ailleurs comment s’exprimentMM. Magnan et Legrain 1 2 . « Les 
caracteres generaux de l’etat mental du ddgendre sont univer- 
sels et immuables; il n’existe entre un malade et un autre 
qu’une difference de degr*e, car au fond, en ddpit des apparences 
exterieures, tous les phenomenes observes se ramenent k une 
cause et un mecanisme de meme nature. » « Depuis 3 1’idiot 
representant l’etat parlait de desequilibration et retat le plus 


1 Morel : Traite des degenercscences physiques , intellectuelles et morales de 
lesptce humaine. Paris. Bailliere 1857. 

- Magnan et Lf.grain . Les Degeneres. Paris, Rueff et C'* 1895, p. 104. 

3 Magnan et Legrain : Op. cit., p. 103. 
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complet de ddgdn6rescence jusqu’au d4gdn6r6 simple n’offrant 
que quelques lacunes c6r6brales, existe toute une dchelle de cas 
intermddiaires aussi nombreux que les d6gendr6s eux-mdmes. 
L’un est faible d’intelligence ; l'autre est dou6 d'une dmotivitd 
exagerde ; un autre est obsdde ; un autre encore est impulsif; 
un autre enfin a de simples tics, qui denotent un fonctionnement 
anormal de la rdgion psycho-motrice. Le trouble fonctionnel 
peut £tre plus partiel encore et n’atteindre que des facultds tr&s 
61dmentaires, comme la m6moire, etc. Les stigmates psychiques 
de l’6tat degeneratif offrent la mSme diversity que les stigmates 
somatiques ; tr6s ddveloppds cliez les uns, ils existent k peine 
chez les autres. Pas un d4gdn6rd ne ressemble absolument k un 
autre, en apparence du moins, car tous sont pourtant des ddsd- 
quilibrds k des degres divers, c’est-i-dire des malades que relie 
entre eux un m^me trouble 614mentaire. » 

M. Magnan montra chez tous ces sujets une h6r6dit6 le plus 
souvent lourde et cliargde ; ndanmoins, avec lui, elle n’avait 
plus ce caractere absolu, que lui avait donne Morel, qui avait 
d6flni ce groupe du nom d’herdditaires d6gen6rds. M. Magnan 
les appelait simplement des deg6n6rds. Avec Morel, ce qui 
dominait l’histoire de ces deg6ndr6s, c’6taient les troubles mor- 
phologiques entralnant & leur suite et quasi mdcaniquement des 
troubles intellectuels ; avec M. Magnan, c dtaient surtout les 
troubles mentaux. 

Les stigmates que Ton pourrait appeler physiologiques ou 
fonctionnels n’avaient pas fait l’objet de descriptions spdciales 
et ddtaill6es. Sans doutele systeme musculaire dont les rapports 
sont si intimes soit avec Tetat anatomique, soit avec l’dtat mental, 
avait 6t6 l’objet de diverses Etudes et d’un certain nombre de tra- 
vaux. Plusieurs troubles de l'dtat moteur avaient 6td soigneuse- 
mentddcrits, comme la maladie des tics, la foliedudoute avec de¬ 
lire du toucher, etc., bien d'autres encore. Ndanmoins Timportant 
chapitre des troubles anatomo-fonctionnels du systeme muscu¬ 
laire dtait jusqu’ici res!6 en dehors du cadre de la d6g6n6res- 
cence. Les remarquables travaux de Kalhbaum et de Tdcole 
allemande principalement celle d'Heidelberg avec Kraepelin, sur 
la catatonic et ses rapports avec la ddmence prdcoce n'avaient 
trait qu’4 des troubles moteurs fonctionnels sans lesions anato- 
miques constatables du systeme moteur, et encore la question 
de la d6g6n6rescence dtait ici hors de cause. 

Dans une lecon intitule Des myopsychies , le professeur 
Joffroy, remarquant la frequence avec laquelle les troubles 
musculaires sont associes aux troubles psychiques, a tenW de 
les Her les uns aux autres, et d’en faire un vaste groupe, une 
classe k part, dont les diverses variety offriraient entre 
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elles, en dehors deleurs differences, plusieurs points communs : 
1° la coexistence des troubles psychiques et des troubles 
musculaires; 2° leur origine conceptionnelle ou h6rdditaire ; 3° 
le fait d’etre le plus souvent familial ;4° le fait de s’accompagner 
fr^quemment d’autres stigmates consid6r6s jusqu’ici comme 
symptomatiques de la d6g6n6rescence. 

Youlant donner un m&me substratum anatomique k ces diffe- 
rents dtats comprenant la plus grande partie des affections de 
la neuro-pathologie, le professeur Joffroy admet que tons ces 
troubles sont sous la ddpendance d’un m£me vice de deve- 
loppement, d’un arret ou d’un trouble dans revolution du sys¬ 
tem© neuro-musculaire, qui serait la caracteristique de cetetat 
biologique anormal et pai*ticulier decrit sous le terme de d6ge- 
nerescence. Pour M. Joffroy la d6generescence pourrait etre 
definie : le d£veloppement anormal des differents systemes de 
l’appareil nervoso-moteur. 

La mani&re de voir du professeur Joffroy se trouve contenue 
dans la conception de cel auteur sur l’unitd et lmdivisibilite des 
diverses fonctions psychobiologiques. Voici d ailleurs comment 
il s’exprime k ce sujet 1 : « II y a un an, dans la le^on 
d’ouverture de mon cours, dit-il, je comparais les fonctions 
psychiques k retat normal et k retat pathologique, et il ne 
m’etait pas difficile de vous montrer les liens etroits et harmo- 
niques, qui unissent entre elles les diverses fonctions du cer- 
veau : fonctions psychiques, fonctions motrices, fonctions 
sensitives et trophiques, au point d’en faire en quelque sorte 
une seule fonction d’ensemble, une et indivisible. Une des 
consequence de cette con3tatation, c’est qu’en passant de l’dtat 
normal k retat pathologique, on doit aussi trouver reunis les 
troubles psychiques, les troubles moteurs et les troubles sensitifs 
et tropbiques. 

« C’est en effet ce que Ton rencontre k chaque pas, soit dans la 
pathologie mentale, soit dans la pathologie nerveuse, et plus 
particuli6rement dans les diverses affections qui ont leur origine 
dans un developpement insuffisant ou anormal des centres 
nerveux, tels que les chorees, la maladie des tics, le tabes, la 
maladie de Friedreich, la syringomyelie, les atrophies muscu¬ 
laires, la paralysie gendrale, etc., etje mentionnerai encore 
dans cette enumeration la maladie de Parkinson. D6j& en 
1893, dans une lecon sur la folie chor&ique, j'attirais 1’atten- 
tion sur ce point et je montrais que dans la chor6e les 
troubles psychiques, k un degre plus ou moins marqu6, accom- 
pagnent tres frequemment les troubles moteurs caracteristiques 


1 Joffroy. Op. cit., p. 289. 


Digitized by CjOOQle 



CONTRIBUTION A L’HISTOIRE DE LA DEGENERESCENCE 417 


de la maladie de Sydenham. Les choreiques seraient done des 
ddg6n6r6s, mais avec une intensity et une modalite variables 
suivant les cas; les uns seraient surtout atteints de d6g6n£res- 
cence motrice , d’autres de d&g6n£rescence mentale . Dans la 
chorie d’Huntington les troubles mentaux et les troubles mo- 
teurs marchent 6galement de pair et sont m£me plus etroite- 
ment et plus profonddment lies. La mGrae coexistence se re- 
trouve dans la maladie de Thomsen, les modifications psychiques 
faisant partie, d’apres Thomsen lui-meme, du complexus symp- 
tomatique de Taffection; dans la maladie de Parkinson dans 
laquelle on n’a peut-£tre pas suffisamment envisage les rapports 
qui relient le trouble moteur et les troubles psychiques. On 
pourrait endireautant du tabes, de la maladie de Friedreich, etc., 
de la paralysie generale meme. 11 en est encore ainsi dans cer- 
taines maladies mentales proprement dites, commela mdlancolie, 
ou k c6t6 des troubles de la sensibilite, hyperesthdsie, anesthd- 
sie, dysesthesie, il n’est pas rare de voir des troubles fonctionnels 
de Tappareil musculaire. L’union intime des mGmes modifica¬ 
tions est encore plus accusde dans certaines formes de confu¬ 
sion mentale et surtout chez certains malades atteints de 
d&mence pr^coce, soit qu'ils executent des mouvements auto- 
matiques, soit qu’ils presentent ce curieux symptdme qui a 
surlout fixe Tattention de Kahlbaum en 1874, et plus tard de 
Sdg’as et de Chaslin, et qui est ddsigne sous la denomination de 
catatonie 

Le professeur Joffroy apporte k l’appui de sa tli£se une obser¬ 
vation tres interessante de mgopathie progressive , dans 
laquelle on voit pour ainsi dire evoluer parallelement les trou¬ 
bles musculaires et les troubles mentaux. Void rapidement 
esquissee cette observation : 

11 s’agit d’un jeune homme de 26 ans, atteint d’atrophie mus¬ 
culaire. La racine des membres (bras, cuisses) etait surtout 
atteinte par l’atrophie, Textrdmit^ (mains, pieds) etait respectee 
et k peu pres normale. II y avait des retractions tendineuses 
amenant des deformations dans l’attitude du membre surtout du 
cdt6 des jambes. A la face, on observait un volume exagdr6 de 
la levre inferieure. II y avait de la faiblesse de l’orbiculaire soit 
des yeux soit de la bouche. Beaucoup de muscles avaient une 
reaction eiectrique normale, mais un peu faible. 11 n’y avait pas 
de deviation de la colonne vertebrale, k peine un peu d'ensel- 
lure, mais il y avait en revanche de l’aplatissement du thorax. 

Le malade presentait quelques stigmates physiques de ddgd- 
ndrescence : asyrndtrie faciale, dents irregulieres, voute ogivale, 
lobule de l’oreille adherent. 

Jusqu’a l’4ge de 15 ans ce fut un gargon normalement et 
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moyennement ddveloppd tant physiquement que psychique- 
raent. A cet Ago ii I'ut victimo d’un accident, un tombereau lui 
passa sur le tronc, sans provoquer A la suite de symptdmes 
alarmants. Mais six mois plus tard il dut se servir d’une canne 
pour marcher, « cinq ou six ans apres il se servait de bdquilles. 
Depuis lors, Timpotence des membres infdrieurs a toujours 
augmentd, A ce point que depuis l’Age de vingt-trois ans le sujet 
est completement aiitd. » Les membres infdrieurs furent atteints 
les premiers. 

Depuis ddjA plusieurs mois les facultds inlellectuelles presen- 
taient des troubles manifestes, lorsqu’A l’Age de 24 ans, alors que 
son impotence Tobligeait depuis longtemps A garder la cham- 
bre, il fut confld un jour A un cocher de fiacre « qui 1 apres I’avoir 
promend toute la journde dans des maisons de prostitution, le 
ramena au milieu de la nuit tres excitd, hallucind et ddiirant. 
A partir de ce moment les troubles, mentaux n’ont plus cessd, 
le malade prdsentant des hallucinations varides, des illusions, 
des idees de persdcution, de richesse, de satisfaction, et des 
alternatives d’excitation et de ddpression. 11 a fait plusieurs 
tentatives de suicide; son dtat intellectuel s'est progressive- 

ment affaibli.Habituellement il parle sans treve ni repos, et 

ses discours sont extraordinairement incohdrents. 11 ny a pas 
de troubles iriens; rien ne per met de songer A une paralysie 
generate. Le liquide cdphalo-rachidien ne renferme pas d’dld- 
ments figurds. > 

L’intdrdt de ce cas rdside surtout dans ce fait, que c’est la 
fibre musculaire elle-mdme qui fut pendant longtemps seule 
atteinte, et que ce n’est que plusieurs anndes apres que survin- 
rent des troubles mentaux, qui semblaient de prime abord 
n’avoir dans leur pathogenie et leur mecanisme de production 
qu’un rapport fort dloigne avec la lesion musculaire. Mais telle 
n’est pas l’opinion de M. Joffroy. « Si des neurones purement 
moteurs sont atteints, ecrit-il, on aura des troubles moteurs 
comme ceux de la chorde ordinaire, ou encore ceux de la mala- 
die des tics. Et si des neurones plus spdcialement prdposds A la 
trophicitd sont atteints, on aura des lesions musculaires de la 
maladie de Thomsen, ou de la myopathie primitive progressive 
ou de la maladie de Parkinson. Enfin si d’autres neurones sont 
atteints, on pourra avoir des troubles psychiques comme ceux 
que Ton peut observer dans la chorde, dans la myopathie, dans 
la maladie de Parkinson, etc. » 

M. Joffroy insiste « sur la ndcessitd de faire entrer la maladie 
de Parkinson dans la classe des maladies degdndratives » et il 


1 Joffroy. Op. cit., p. 293. 
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ajoute : « En 1869, j’ai eu Toccasion de signaler les alterations 
musculaires dans la maladie de Parkinson. Depuis, cette lesion 
a #t# retrouv#e, notamment par Bloch, qui dans sa these sur la 
contracture, insista sur ce point. II a vu comme moi non-seu- 
lement des fibres musculaires atrophiees, mais aussi des fibres 
hypertrophies semblables k celles des myopathiques, en sorte 
que l’anatomie pathologique non moins que la Clinique nous 
autorise k placer les parkinsonniens parmi les myopathiques 

Apres avoir fait observer que la coexistence de la myopathie 
et des troubles mentaux avait d#j& frapp# quelques observa- 
teurs, le professeur Joffroy trace une rapide revue historique de 
la question, 

II rappelle les travaux de Duchenne, qui apres avoir affirm# 
le fait et pos# nettement le probleme, devaitplus tard revenir de 
cette opinion, et « abandonner cette hypothese, parce que dans 
un certain nombre de cas, aucun ph#nomene c#r#bral ne s'6tait 
montr# dans le cours de la maladie; » puis il cite les observa¬ 
tions de Schutzenberger et de Benedikt qui « signalerent chacun 
un cas de paralysie pseudohypertrophique avec insufflsance du 
developpement intellectuel >, celles de Jules Simon en 1881, de 
P. Marie et Guinon en 1885, celles de Westphal en 1886, de 
Vizioli (1886), de Borsari (1888), de Menut, Pilliet, Spitzka en 
1890 et 1892, le travail de M ra ® Sacara Tulbure en 1894, la these 
de Fabre (Montpellier 1896*07), les recherches de Pennato, 
Moussous, Minor, Leonard, Guthrie en 1898, celles de Thomas 
Barlow et de F. E. Batten en 1899, celles de Sancte de Sanctis 
en 1900, enfin celles de MM. Pierre Marie et Guillain sur 5 
cas de syringomyelie avec troubles mentaux. 

Synth#tisant enfin dans une vue d’ensemble ses recherches 
personnelles et tous ces documents, M. Joffroy a pu reunir dans 
un m£me groupe ces diverses affections isolees qu’on faisait 
rentier en neuropathologie dans des cadres differents et en psy¬ 
chiatric dans d’autres encore absolument distincts, n#gligeant 
les liens etroits qui relient ces affections et permettent de les 
grouper dans une mkme famille neuropsychopathique, la famille 
des myopsychies, qui devient ainsi Tune des principals divi¬ 
sions de la d£g6n£rescence, telle que Morel la concevait. 
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET NATURE DE LA DEMEXCE 

prEcoce « 

Par M. le D r Kuppel 


Dans son remarquable rapport, M. Deny ne s’est pas montre 
d’accord avec moi sur tons les points de cette vaste question des 
demences. Je rappellerai tout d'abord ce que j’ai cherche 6 etablir 
dans le travail que j’ai public avec M. Lhermitte. 

Apr6s avoir montre que l’encdphale etait compost de tissus de 
differentiations diverses, comportant des vulnerabilites differentes, 
j'ai cherche 6 etablir que certaines maladies mentales frappaient, 
l’ensemble de ces tissus, les elements neuro-dpithdliaux (neurones 
et n^vroglie) aussi bien que les elements vasculo-conjonctifs 
(vaisseaux et meninges), tandis que d’autres se localisaient en 
definitive sur les seuls elements neuro-^pitheliaux. J’ai ensuite 
fait remarquer que c etait degager un caractere important d un 
agent pathogfcne, que de reconnaitre sur lesquels de ces tissus 
portait son action. 

Ayant etudie la ddmence pr^coce 6 l’aide de ce principe, j’ai 
reconnu que dans mes quatre cas il n’existait aucune reaction du 
tissu vasculo-conjonctif. Non, dans aucun de mes cas, il n’y avail 
de lesions vasculaires : ni leucocytose dans le sang contenu, ni 
diaped6se, ni hyperhemie, ni proliferation ou degendrescence des 
parois. 

En decouvrant dans quelques points, circonscrits, de la prolife¬ 
ration ndvroglique au voisinage des vaisseaux, j’ai fait remarquer 
que c’etait 16 une reaction du tissu neuro-epithdlial et non du tissu 
vasculo-conjonctif. 

Cette lesion du seul tissu neuro epithelial m’a sembie indiquer 
que les agents pathogenes qui l’avaient provoquee, c’est-6-dire qui 
n’avaient entraine de lesions que dans le tissu le plus hautement 
differencie et par 16 le plus fragile, avaient dCt agir d’une fagon 
assez faible, mais repetee, sur l’individu seul et aussi sur ses 
ascendants. 

De la sorte, les reactions vasculo conjonctives pouvaient faire 
defaut, gr6ce 6 ce mode d’action tr6s special et contrairement 6 
d’autres maladies oil les alterations vasculaires se produisent avec 
Constance. 

Dans beaucoup d'autres demences, en effet, j’ai rencontre inva- 
riablement des lesions vasculo-conjonctives traduisant la reaction 
des parois des vaisseaux et du tissu conjonctif. 


1 Nous avons juge utile de donner avec tout son devcloppement eetle 
reponse de M. Klippel aux conclusions du rapport de M. Deny sur la Demence 
precoce presente uu Congres de Pau. C’est pourquoi nous l’avons reservee 
pour le num^ro de ce mois. N. D. L. R. 
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Ainsi dans les paralysies g^ndrales injlammatoires , ces lesions 
sont marquees du c6td des vaisseaux par la diap6d6se et les alte¬ 
rations des parois. Dans les paralysies generates deg finer at ires, 
on ne trouve pas de diaped&se, mais les alterations des vaisseaux 
n’en sont pas moins prononcees. 

De m6me dans la demence senile constituee par des' foyers 
multiples de ramollissement et des lesions histologiques diffuses, 
on trouve toujours des ddgenerescences vasculaires. 

Dans d'autresdemences qui ne s'accompagnent pas du syndrome 
paralytique, la demence simple (non paralytique) des alcooliques 
par exemple, j’ai note dans tons les cas des degdnerescences 
granulo pigmentaires des parois des arterioles de l’encephale. 

De 1& toutes les ddmences recorinaissent des lesions organiques, 
mais dans les maladies dites vesaniques,ces lesions, qui,d’aiileurs, 
y peuvent etre des plus profondes, seraient circonscrites au seul 
tissu neuro-epitheiial. 

A ces distinctions anatomiques devoient correspondre des dis¬ 
tinctions pathologiques, b savoir : des agents pathogfcnes ayant des 
modes d’action differents. Mais voici que d’autres auteurs ont 
montre dans quelques cas de demence precoce, non dans tous, il 
sen faut, des lesions vasculaires plus ou moins accusees. 

En rappelant ces faits, M. Deny consid^re qu’il n’y a pas de 
differences anatomiques entre la demence precoce et lesdemences 
b lesions vasculo-conjonctives. Msisquelles sont les lesions vascu¬ 
laires observees par les auteurs dans la demence precoce? 

S’agit-ilde cellules nevrogliquescomprimant ou envahissant les 
capillaires, le tissu vasculaire lui-meme etant demeure intact 
sous l’influence de l’agent pathogfene causal ? 

J’ai reconnu, moi aussi, sur quelques points, cette proliferation 
nevroglique qui n’est nullemcnt contraire b ma manure de voir, 
la ndcroglie etant d'origine epitheliale et non conjonctice. S'agit-il 
de diaped^se, ce que M. Deny ne nous dit pas? En ce cas la 
diaped^se ne serai t elle pas le rdsultat d’une maladie infectieuse 
intercurrente? Je rappelle ici que meme par ponction sur le 
vivant, on ne rencontre pas habituellement de leucocytose rachi- 
dienne. 

En citant ce fait, M. Deny n'a pas marque combien c’etait \b un 
argument defavorable b la presence d une lesion vasculaire diape* 
detique dans l’encephale. Quoi qu’il en soitde cette lesion, on peut 
etre et on est le plus souvent, dement precoce, sans que l autopsie 
demontre la plus minime lesion du tissu vasculaire de l’encephale, 
cela en opposition avec d’autres ddmences, oil les reactions du 
tissu vasculo-conjonctif sont constantes. 

Or, je ne crois pas que, dans une recherche sur la nature et la 
nosographie de la demence precoce, il soit possible de ndgliger 
une lesion qui est b la fois constante et sufflsante, peut-etrememe 
la seule qu'onait observee jusqu'ici. 

Si les alterations exclusives du tissu neuro-epitheiial nesuffisent 
pas b faire distinguer la demence precoce de toutes les autres 
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maladies mentales, du moins la s6parent-elles d’un certain nombre 
d’entre ces maladies. 

En n^gligeant les differences sur lesquelles je viens d’insister, 
M. Deny en est vcnu b donner de la nature de la demence precoce 
une definition qui, peut-etre, est insuffisante.e fixer sa place en 
nosologie. 


TECHNIQUE ET THERAPEUTIQUE 

LA SURALIMENTATION SUCRlSE 
Par le D r Henri Damaye 

Interne des aailet de la Seine 


En therapeutique, nous disposons de deux ordres de moyens : 
les medicaments ou les interventions manuelles et les regimes 
alimentaires. Dans toute affection un peu serieuse, ces deux ordres 
de moyens sont mis en jeu. Parfois cependant, et c’est le cas de 
beaucoup de gastropathies, le regime suffit b les ameiiorer ou & 
les guerir, Entre l'aiiment et le medicament, ii n’existe pas toil- 
jours une difference bien nette : une substance, meme medica- 
menteuse, est alimentaire, si elle n’est point toxique b haute dose 
et peut en meme temps servir & la nutrition. Inversement, un ali¬ 
ment devient medicament des qu’on l’emploie dans des cas patho- 
logiques b doses determinees. II existe done toute une classe de 
substances qui, bien que faisant partie de l'alimentation habituelle, 
peuvent neanmoins etre employees medicalement. Une des gran¬ 
ges preoccupations du therapeute est la toxicite etl accoutumance, 
deux inconvenients inhdrents aux medicaments, dont ils restrei- 
gnent l’usage, Aussi a-t-on ete pousse b etudier d’une faQon appro 
fondie les substances alimentaires et b voir quel parti pouvait en 
etre tire dans les medications. 

Nous savons que les aliments journellement consommes se r£- 
partissent en albuminoi'des, hydrocarbonds, corps gras et sels 
mineraux. Les graisses sont depuis longtemps usitees dans la 
therapeutique et l’huile de foie de morue, qui agit aussi par ses 
alcaloides, constitue plus un medicament qu’un aliment veritable. 
Les corps gras, en effet, si utiles b l’organisme, ne peuvent cepen¬ 
dant lui etre administres qu’fc doses assez restreintes. Ils sont 
d’une digestion assez penible et provoquent rapidement le degoftt; 
de plus, selon MQnck, des doses un peu forcees nuiraient par leurs 
acides gras, la glycerine et surtout les savons qu’ils contien- 
nent. 

La viande a ete longtemps consideree comme Taliment le plus 
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n^cessaire et comma la nourriture la plus favorable dans un grand 
nombre d’affections. Dans ces derni&res ann^es les opinions sem- 
blent s’etre quelque peu modifies b cet egard. Nous n’avons pas 
Tintention de contester I'utilit6 de cet aliment et les experiences de 
M. Richet, confirmees par les resultats cliniques, ontmontre com- 
bien la viande crue peut rendre des services, en particulier dans le 
traitement de la tuberculose. Mais, nous saisissons cependant Toc- 
casion de reagir contre Tabus de Talimentation carnee. C’est que 
la viande, outre ses principes nutritifs, contient aussi des toxines 
ou en provoque la formation dans le tube intestinal, meme lors- 
qu’elle est d’une tr£s grande fraicheur. Charrin a signaie la grande 
toxicite de l’urine des chiens soumis b Talimentation carnee. 
Pawlow et d’autres experimentateurs, aprbs avoir abouche chez 
des animaux la veine porte dans la veine cave, supprimant ainsi 
le r61e antitoxique du foie, ont toujours observe, aprfcs un repas 
carne, Tapparition de crises convulsives par intoxication. 

Et d’ailieurs la clinique vient nous edifier sur la pathologie des 
grands consommateurs de viande. Sans doute, il faut tenir compte 
des idiosyncrasies ; mais les toxines de la viande, ajoutees b un 
mauvais fonctionnement du tube digestif, b un fonctionnement ir- 
regulier de Tintestin, contribueraient peut-etre dans une large part 
b la senescence prdmaturee des elements des tissus et entre autres 
b la formation des lesions vasculaires de la vieillesse. Ces consi¬ 
derations ont provoque des recherches b propos de la troisidme 
categorie d’aliments, celle des hydrocarbones. 

Les feculents avaient ete jusqu'ici les seuls employes dans la 
cure d’engraissement. Depuis quelques annees, M. Toulouse leur 
a substitue, dans son service b Tasile de Villejuif l’ingestion du 
sucre en nature; de cette fagon, Thydrate de carbone est adminis- 
tre sous un volume moindre et exempt de dechets. Dans une com¬ 
munication b la Societe de Therapeutique *, M. Toulouse a expose 
les avantages de sa medication et cite quelques-uns des nombreux 
resultats favorables obtenus par son application. En presence de 
ces heureux effets sur nos malades, nous nous sommes propose de 
la decrire ici au point de vue de sa technique et de ses indica¬ 
tions. 

Chauveau considerait le sucre comme Taliment-type pour le tra¬ 
vail musculaire et comme un puissant agent de calorification. II 
montra aussi que cette substance, lorsqu’elle n’est pas consumes 
par Torganisme qui Tingfcre, s’y emmagasine neanmais sous forme 
de reserves de graisse. M. Toulouse s’inspira de ces donnees pour 
essayer de remedier b Tamaigrissement des nevropathes et de 
divers autres malades. Ce fut l’occasion d’une longue sdrie d’ex- 
perimentations dont les heureux resultats sont d’accord avec l'en- 
seignement des physiologistes. Non seulement le sucre fait 
engraisser les malades, mais il secomporte aussi chez eux comme 
un aliment d’epargne qui restreindrait la desassimilation azotee. 


1 Toulouse. De la suralimentation sucree. Bull . de la Soc. de Therapeutique 
du 12 octobre 1904. 
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Afin que la medication ftitsuivied’un fagon regulidre et pour en 
contr61er plus aisement les rdsultats. M. Toulouse a dtabli dans sa 
miseen pratique une marche b suivre b laquelle on se conforme b 
l’asile de Villejuif. 

Tout d'abord, on examine l’urine du malade que Ton va soumet- 
treau traitement sucre. Sachant alors qu’il ne sagit pas d’un gly- 
cosurique, il est encore necessaire de faire sur lui l’epreuve de la 
glycosurie alimentaire. Cette dpreuve, bien connue, consiste b 
administrer 80 b 100 grammes de glucose en solution aqueuse et a 
examiner les urines une heure, deux heures puis quatre heures 
apr&s Tingestion du sirop. Chez l’individu dont le foie fonctionne 
bien, le glycose ne doit pas 6tre retrouve dans l’urine. 

L’^preuve de la glycosurie alimentaire etant negative, M. Tou¬ 
louse donne d’emblee la dose maxima du sucre qui varie de 100 b 
300 grammes par jour. Ici, il nous faut envisager deux cas, sui- 
vant que le malade est au regime ordinaire ou a regime lactd. 

Avec le regime ordinaire, le malade prend sa dose sous forme 
d’eau sucr^e, b la fin du repas, b raison de 1/5 au petit dejeuner 
du matin et de 2/5 b chacun des autres repas. 

La methode n’est pas plus compliqu^e avec le regime lacte : le 
sucre est alors dissout dans le lait. 

Pour trois litres de lait, on donne : 

A 7 heures du matin, 25 centilitres soit environ 1 verre. 

A11 — — 1 litre 25, — 6 verres 

1 verre par cinq minutes. 

A 3 heures de l’aprfcs midi, 25 centilitres, soit environ 1 verre. 

A 6 — — 1 litre 25, — 6 — 

1 verre dgalement par cinq minutes, 

Si le malade ne prend que deux litres de lait, on peut les admi¬ 
nistrer de la facon suivante : 

A 7 heures du matin, 25 centilitres, soit 1 verre. 

A 11 — — 75 - 3 - 

A3 — de 1’apWjs-midi, 25 centil. 1 — 

A 6 — - 75- 3 - 

Au cas oh I on n'aurait fait dissoudre dans les deux litres de lait 
qu’une partie de la dose de sucre prescrite, le restant sera donne 
ensuite dans de l’eau b raison de 50 grammes par verre. 

Pendant toute la dur£e du traitement, il est necessaire de s’assu- 
rer de temps b autre que le sucre est bien utilise par l’organisme 
et qu’il ne passe pas dans les urines. Il sufllt pour cela d’examiner 
celles-ci b la liqueur de Fehling tous les huit jours environ. On 
evitera de cette facon 1’hyperglycemie qui exposerait le malade 
aux accidents observes dans le diab6te sucr6. 

La liqueur de Fehling, nous le savons, nous decile le sucre b 
l'etat de glycose, de lactose ou de fructose, mais elle ne nous le 
revfcle point b l’etat de saccharose, forme sous laquelle on l’admi- 
nistre. On pouvait done conserver des doutes sur la valeur des 
reactions hebdomadaires. Des analyses efTectuees b ce point de 
vue nous ont toujours montr6, pour les plus fortes doses, l’absence 
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de saccharose dans les urines de nos malades. Ainsi conduite, la 
suralimentation sucree a toujours donnd d’heureux r&sultats. 
Ajoutons que le malade doit 6tre pese au moins une fois par 
semaine, afin d’appr6cier d'une fa^on suivie les effets du trai- 
tement. 

Depuis que de fortes doses de sucre sont ainsi administr6es b de 
nombreux malades de l’Asile de Villejuif, ellesn’ont jamais provo- 
qud chez eux de malaises sdrieux. Exceptionnellement, un usage pro¬ 
longs de la medication donne lieu 6 des troublesgastriquesse mani- 
festant pardes douleursd’estomac, de l’inapp^tence etdes vomisse- 
ments. II suffit alors d’interrompre l’usage du sucre pendant 
quelques jours ou m&me simplement d en diminuer la dose. Un 
autre reproche peut etre adress6 au traitement par le sucre, c’est 
de determiner chez quelques sujets un etat habituel de constipa¬ 
tion ; maiscelle-ci n’estjamais bientenaceet l’on entriompheais6- 
ment, si elle apparait, par les lavements ou par l’extrait de cas - 
cara sagrada , 30 b 50 centigrammes. 

Les inconvenients de la suralimentation sucree sont done, on le 
voit, tr6s minimes. Quant & la crainte d’une predisposition b la 
tuberculose par analogie avec les faits observes chez les diabeti- 
ques, elle ne semble aucunement fondee et doit 6tre tenue pour 
theorique. 

Le lait parait etre le meilleur vehicule pour Tadministration du 
sucre. Lui aussi, en effet, fait engraisser ceux qui en usent en 
quantite suflisante. Afin de bien faire la part du lait et du sucre 
dans les resultats obtenus, M. Toulouse essaya de supprimer le 
sucre b des malades en traitement tout en coaservant le regime 
lacte. II y eut toujours une diminution du poids gagne, apr&s 
quelques jours de cette suppression. 

Enfln, si l’on veut eiever b son plus haut degre la suralimenta¬ 
tion sucree, on adjoindra au lait l’usage des oeufs. Le lait sucre 
dans lequel on deiaye quelques jaunes d’oeuf semble etre l’ali- 
ment nutritif par excellence. 

Voyons maintenant quelques applications cliniques de la me- 
thode. 

En therapeutique des alienes, le traitement de M. Toulouse rend 
les plus grands services. 

Void, par exemple, un sitiophobe que Ton est contrainl d’ali- 
menter b la sonde. On rjecourt ordinairement dans ces cas au lait 
et aux oeufs ddlayes. L’usage du sucre viendra alors renforcer 
puissammentla valeur nutritive de ces repas forces. Nous citerons 
ici le cas d’une de nos malades, 6gee de 40 ans, melancolique et 
gemisseuse, qui, depuis janvier 1904 refusait de s’alimenter. Son 
poids etait tomb6, b cette epoque, b 36 kilog. 500. On lui adminis- 
tra d&s Jors au moyen de la sonde un litre de lait deux fois par 
jour et dans chaque litre on faisait dissoudre 125 grammes de 
sucre. II y eut, au bout de quelques jours, une amelioration sur- 
prenante de l’etat physique. Nous avons ainsi alimente cette 
malade jusqu’en fin aotit dernier: son poids etait b ce momentdebl 
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kilos, soit un gain de pr&s de 15 kilog. Cette malade avait un 
aspect beaucoup plus florissant que lorsqu’elle s’alimentait spon- 
tan6ment au regime ordinaire. 

Mais, il est d'autres cas encore oil l’alimentation d’un ali6n6 
devient pour le m6decin un vrai problfcme th^rapeutique : nous 
voulons parler desgrands 6tatsd’agitation dans lesquels le malade 
d6pense beaucoup, souvent jour et nuit, et refuse la plus grande 
partie de lanourriture qui lui est presentee. Tel est le cas d’une 
excise maniaque de 18 ans, entree dans le service en fdvrier 
dernier et k qui on ne faisait ingurgiter qu’avec peine trois litres 
de lait, encore neles prenait-elle pas toujours, tant s’en faut. Son 
poids. au 1" juin, dtait tombd k 51 kilog. L’adjonction de 300 gram 
mes de sucre au lait qu’on lui faisait avaler, porta en l’espace de 
trois semaines son poids k 55 kilog. Tel est encore le cas de cette 
autre maniaque nuit et jour en mouvement, et que Ton maintient 
dans ies environs de 50 kilog. avec trois litres de lait et 200 gram¬ 
mes de sucre. Nous pourrions multiplier ces exemples k n’en plus 
finir : nous n’avons que l’embarras du choix. 

Dans les cas que nous venons de citer, la medication sucr£e a 
une influence 6nergique, en tant qu’appliqu^e k des sujets se 
nourrissant d'une fa?on insuffisante et en augmente alors le poids 
et aussi la force musculaire au bout d’un temps tr&s court. Mais, 
appliqu^e k des malades prenant ddj& une ration suffisante, son 
action est 6videmment plus lente quoique aussi certaine et aussi 
manifeste. La suralimention sucr£e trouve son indication chez un 
grand nombre de malades de nos Asiles qui maigrissent par le 
fait de leur etat n^vropathique et chez lesquels Tameiioration 
physiquea souvent un heureux retentissement sur l’affection men- 
tale. 

II y aurait egalement grand avantage k l’utiliser dans la cure de 
l'hysterie et des neurasthenics, avec le regime lacte. On sait que, 
dans ces dernieres affections, M. Dejerine assoeie la suggestion 
k l’etat de veille k l’isolement complet, au repos au lit et k l’en- 
graissement par le lait tant dans un but de suggestion que pour 
ameiiorer la nutrition languissante. Ce traitement est rationnel. 

La medication par le sucre rend aussi de grands services dans la 
therapeutique de la tuberculose : ainsi que M. Toulouse l'a 
observe, elle est un excellent adjuvant de la viande crue, de l’air 
et du climat. Elle trouve egalement son indication dans le traite¬ 
ment des maladies febriles aigQes et entre autres dans celui de la 
fi&vre typhoide. Nous savons enfin que dans la convalescence des 
maladies infectieuses l’amaigrissement s’accompagne d’hypo- 
thennie plus ou moins accusee : ici encore l’usage du sucre nous 
parait indique. 

La suralimentation sucree donne d’heureux resultats k tous les 
Ages de la vie. Chez un adulte, la moyenne de laugmentation de 
poids estde 50 grammes par jour; quelquefois elle peut s^lever k 
100, 200, 500 grammes, bien plus, on le voit, que le poids du sucre 
ing^re. Chez l’enfant, bien que nous ne rayons pas exp6rimente, 
l'effet doit 6tre aussi notoire et il semble bien qu’il n'y ait pas trop 
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lieu de proscrire aux enfants les bonbons et les patisseries qui 
leur sont si agrdables. Chez le vieillard, la nutrition s’est ralentie 
et les bdndfices de la medication sont ici moins eclatants, comme 
on devait s’y attendre. Ndanmoins, ils sont encore trfcs apprd- 
ciables, et nous pouvons citer le cas d une malade &gde de 84 ans 
qui, avec 200 grammes de sucre, deux oeufs et deux litres de lait a 
augments de 4 kilos en ces huit derniers mois. 

Une etude plus approfondie de l’influence du sucre aux diffd- 
rents&ges sera plus tard fort interessante lorsque les observations 
dans I’enfance et la vieillesse auront dtd plus nombreuses. 

Nous voyons done que le sucre constitue bien dans nombre 
d’etats pathologiques raliment-m6dicament de choix. Aliment 
musculaire, il est trfcs utile aux soldats. aux ascensionnistes et h 
toutes les personnes quiddpensent beaucoup d’activitd musculaire. 
M. Toulouse fait preparer, pour les 6pileptiques de son service, 
soumises an regime d’hypochloruration, du pain oh le sel est rem- 
place par du sucre. Ce pain, dont le goht rappelle celui de la 
brioche, r^pond ainsi h une double indication. 

Nous ne voulons pas 6tre exclusif ni condamner pour cela les 
autres medications tiroes des aliments et des regimes. Nous savons 
que malheureusement notre action a des limites et qu'il est des 
organismes dou&s d’une vitality, d’une force assimilatrice et nutri¬ 
tive originellement faibles. II en est d'autres chez lesquels cette 
m6me force ddcroit h une certaine pdriode de leur existence et 
l’effort medical reste alors impuissant. Ce que nous avons voulu 
montrer, ce sont les heureux rdsultats de la medication et de 
la suralimentation suerdes. D’une saveur agrdable. accept© aussi 
volontiers par le malade que par le sujet sain, exempt de toxines 
et d'une conservation facile, et avec cela d’un prix minime, le 
sucre devra conqudrir en th£rapeutique, et notamment dans les 
asiles, la place que lui destine sa haute valeur nutritive. 
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Le Fond de I’oell dans les affections du systdme nerveux. — 

Thdse de Paris 1904 , par J. Galezowski. 

Cette thhse est reuiarquable par sa documentation, sa precision et 
les recherches personnelles de l’auteur. Les lesions du fond de l'oeil y 
sont successiveinent dtudiees dans les maladies de la moelle dpinih- 
re, les maladies de l’encdphale, les maladies des meninges, les n^vro- 
ses, les atrophies musculaires, les n^vrites. 

1*) Maladies de la moelle. 

20 a 30 p. 100 des tab^tiques pr£sentent de l’atrophiedes papilles. C’est 
entre 40 et 50 ans qu’elle apparait le plus souvent. L apparition des 
troubles oculaires n’influe pas sur les troubles gi;n6raux du tabes. 
L’atrophie des papilles est surtout frgquente au d6but de l’ulaxie, 
avant rapparition des autres symptdmes. A rophtalmoscope, la pre- 
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mtere manifestation de la lesion est une decoloration de la papille. 
Quand la lesion est plus avancee, la decoloration de la papille est 
complete, celle-ci apparait d’un blanc pur, vif, brillant, nacre. La dimi¬ 
nution de l’acuite visuelle est le premier symptdme dont s’apergoit 
le malade. Quelquefois, la vue s’eteint dans un oeil sans que le malade 
s’en doute. La duree de revolution de l'atrophie est souvent rapide 
(six mois). Le retrecissement du champ visuel est un symptdme plus 
tardif que la diminution de l’acuite visuelle ; il seproduit le plus sou¬ 
vent sous forme de secteurs peripheriques dont les sommets conver¬ 
gent vers le point de fixation. 

Dan3 la maladie de Friedreich, les troubles visuels sont tres rares. 

Les troubles oculaires sont frequents dans l’heredo-ataxie cerebel- 
leuse. 11s sont dtis dans la plupart des cas k l’atrophie du nerf optique, 
mais celle-ci ne survient que tres tardivement. 

Dans la sclerose en plaques, l’auteur groupe en cinq categories les 
troubles oculaires : l’atrophie complete de la papille, l'atrophie incom¬ 
plete de la papille, la decoloration du cdte temporal, la nevrite optique, 
les troubles visuels sans lesion ophtalmoscopique. La decoloration in¬ 
complete et principalement la decoloration du segment temporal de la 
papille sont les lesions les plus frequentes. Les troubles fonctionnels 
consistent surtout en diminution de l’acuite visuelle, scotdme central, 
retrecissement irregulier du champ visuel. Ces troubles visuels peuvent 
etre tr£s precoces ; ils procddent par poussdos aigues interrompues par 
des periodes de remission. 

Les alterations du fond de l’oeil sont rares dans la syringomy61ie. 

La ndvrite optique peutsurvenir pendant le cours de la my61ite aigud 
ou la preceder ; on ne sait par quel mecanisme une lesion inflamma- 
toire de la moelle peut donner lieu & des alterations du nerf optique ; 
il est probable qu’il y a concomittance de deux affections ayant 
meme etiologie mais difierente seulement par la localisation de l’agent 
pathogene. Comine troubles fonctionnels, la diminution de l’acuitg 
visuelle est le syptdme predominant. A la n6vrite peut succeder l'atro- 
phie du nerf optique. 

Les traumatismes de la moelle peuvent s’accompagner d hemorrha* 
gies de la retine. 

2) Maladies de Vencephalc. 

La frequence des lesions du fond de l’oeil chez les paralytiques gene* 
raux n'est pas precis6e ; les moyennes varient de 2 a 80 p. 100. D’aprds 
l’auteur cette derniere proportion serait beaucoup trop forte. Les le¬ 
sions consistent surtout en atrophie du nerf optique. L’atrophie pa- 
pillaire est rarement complete ; les malades succombent avant que la 
lesion soit assez avancee pour abolir toute perception lumineuse. 

Dans les hemorrhagies cerebrates, les lesions retiniennes sont 
rares, cependant on a vu dans quelques cas le sang envahir les 
gaines du nerf optique ; dans d’autres on a constate des stases 
papillaires. 

L’embolie de l'ophtalmique peut s’observer en indme temps que I’em- 
bolie cerebrate. 

L’auteur consacre un long chapitre a l’etude des lesions papillaires 
dans les tumeurs cerebrates. Des differents noms employes pour desi¬ 
gner 1’etat de tumefaction de la papille, un seul doit etre conserve, 
c'est celui de stase papillaire. Celle-ci est presque constante dans les 
tumeurs de 1'encephale. Cependant 1’absence de stase papillaire n’est 
pas sufflsante pour faire ecarter le diagnostic de tumeur cerebrate car 
ce symptdme peut apparaitre tres tardivement ou meme manquer 
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lotaleinent. Ordinairement la stase papillaire est double. Elle ne pro- 
duit que peu de troubles de la vue proportionnellement k la lesion 
intense de la papille ; elle peut persister pendant fort longtemps mais 
sa duree n’est le plus souvent que de quelques semaines, elle est plus 
frequente dans les tuineurs de la base du cerveau ; elle serait due k 
l’augnientation de pression du liquide c^pholo-rachiden qui serait re- 
fould dans les gaines du nerf optique. 

3*) Maltulic (fes meninges. 

La ndvrite optique et l’atrophie papillaire sont frequentes au cours 
de la m^ningite tuberculeuse. Les troubles oculaires surviennent le plus 
souvent au cours de la pdriode aigue de la maladie ; les lesions sont 
toujours doubles. 

Dans les m^ningites aiguSs, il y a surtout de la pdrin6vrite accom- 
pagn^e d’oed&me de la papille. L’atrophie de la papille peut succ6der k 
la nevrite ; la pupille dans ce cas a des bords d(khiquet6s et irr^gu- 
liers ; son aspect differe totalement de celui qu’elle rev6t dans l'atro- 
phie tabetique. L’atrophie papillaire peut 6tre aussi due & la 
compression du nerf optique par les exsudats de la base du cr&ne ; 
dans ce cas, elle survient gen^ralement quelque temps aprGs la 
mdningite. 

Des lesions de la papille peu vent encore se rencontrer au cours des 
mdningites suppur^es, des mdningites chroniques, de la mdningite 
cdrdbro spinale epktemique. 

4®) Necroses. 

La ndvrite optique et l’atrophie des nerfs optiques ne sont pas signa¬ 
ls dans l’^pilepsie dite idiopathique. Dans l’hystdrie, on ne rencontre 
aucune lesion du fond de l'ceil. Les lesions de la retine sont tr6s rares 
dans la maladie de Parkinson. 

5®) Atrophies musculuires. 

Les troubles oculaires sont rarement observes dans l’atrophie mus- 
culoire. 

6®) Necrites et polgnicrites. 

On ne rencontre pas dons les ndvrites de sympidmes oculaires ; il 
existe cependant une nevrite optique toxique, se manifestant surtout 
par un scotome central. 

De nombreuses planches en couleurs, illustrent le texte ; nous ne 
pouvons que feliciter vivement I’auteur d'avoir ainsi flx6 par des figu¬ 
res les diffdrents aspects du fond de i’ceil dans les maladies du systeme 
nerveux et il serait a souhaiter que lea auteurs suivent cet exemple, ce 
qui faciliterait l’explication de certoins termes employes pour designer 
les aspects flous de la papille et inontreroit les differences correspon- 
dantes dans I’aspect du fond de l’ceil. 

L. Marchand. 
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Une colonle natlonale d’ali6n6s. — La conception de l’asile des 
portes ouvertes ne cesse de faire des progress. Notre distingud collabo- 
rateur M. le D r Cabred, Directeur de l’Hospice de Las Mercedes, a fait 
au 2* Congres Mddico Latino-Americain, une communication sur le 
fonctionnement d’une colonie nationole d’ali£n£s, toute r^cente, et 
encore inachev^e, a Lujan, pres de Buenos-Ay res oil le traitement de 
l’Open-Door est applique dans toute son acception. 

30 
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Nous publions quelques extraits de cette intressante 6tude montrant 
sous un jour trfcs favorable les rdsultats obtenus par la m6thode. 

N. D. L. R. 

* * 

Pendant le jour, les villas sont, ainsi que leurs portes, constam- 
ment ouvertes, et elles se ferment seulement la nuit, une fois que 
les malades se sont livrds au sommcil. 

Lorsque les ali£n6s sont occupds aux travaux des champs et de 
leurs ateliers, ils sont sous la surveillance d'infirmiers, dans la 
proportion de un de ces derniers par dix malades. 

L’assistant travaille comme le malade, pour lui ddmontrer qu’il 
est pour lui plut6t un compagnon qu’un gardien charge de sa 
surveillance. Dans les promenades et dans les jeux, Finfirmier y 
prend aussi lui-m6me une part active, aux m6mes fins. 

Le nombre des altends travailleurs, et la varidte des travaux 
auxquels ils se livrent, est tr6s grand. 

Pendant lannde 1901, la proportion des malades occup6s est 
arrivde 6 95 •/. I en 1902, h 85 •/•; et en 1903, & 82 %• 

Le pourcentage plus 61evd de 1901 s’explique en rappelant que la 
totality des malades transports & la colonie 6taitdeschroniques et 
aptes pour le travail. 

Les chiffres indiqu^s ne peuventGtre plus flatteurs. En effet, ils 
surpassent ceux que nous offrent les statistiques du travail dans 
les meilleurs asiles similaires d’Europe. 

Void quelques donn^es qui prouvent cette assertion. 

Proportion des 
truvuilleurs 


4 Asile de Gabersee. 67 •/• 

2 » » BAle. 60 h 70 » 

» » Reggio Emilia. 50 » 

» » du Rhin. 50 » 65 » 

i) » de Cery. 45 » 

» » de la Seine. 34 » 


Le M^moire de l’Asile de Alt-Scherbitz, correspondant aux 
annees 1900 6 1902, pag. 24, consigne le 64 % des alidts tra¬ 
vailleurs. 

On ne doit pas s'etonner de la difference qui s’observe en faveur 
de la Colonie, du moment qu’il se fit un choix tout particulier des 
malades, avant de les y transporter. 

Les effets observes chez les altn6s n’ont pu &lre meilleurs. Le 
travail h Fair fibre est, sans doute, celui qui leur convient le mieux. 

L’aliene se trouve g6n6ralement content, puis il exerce son 
activity, dans un milieu, ou, en dehors de la beaute du paysage, il 
n’y a rien qui lui rappelle Femprisonnement auquel il 6tait aupa- 
ravant sou mis. 

1 M^moire de l’Asile de Oabersee, correspondant h Fannie 1901, pag. 6. 

2 P. Serieux. L’assistnnoe des alienes en France, en Allcinagne, en Italie et 
en Suisse. 
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Presque lous les malades, 6 peine sont-ils arrives & l'asile et 
ont-ils observe les magnifiques villas qui les abritent, entourdes 
qu’elles sont de jardins, et en presence d’un horizon compldtement 
libre k la vue, dprouvent un changement favorable. 

A beaucoup d'entre eux, nous les avons entendu s’dcrier : 

« En vdritd, voild qui est beau ! lei, on est k son godt! » 

Et ils se mettent immddiatement fi faire des comparaisons entre 
le vieil Asile de Las Mercedes et leur nouvelle residence. 

Nous avons remarqud des transformations vraiment surpre- 
nanles chez certains dements apathiques, que l’on ne pouvait 
absolument pas occuper dans l Hospice de Las Mercedes, pour 
n'importe quel travail que ce fdt, et qui, peu de jours aprds leur 
arrivde k la Colonie, se livraient au travail avec plaisir. 

11 est clair que cette modification favorable ne va pas jusqu’d 
gudrir des dtats qui, par leur nature sont incurables ; mais, l’amd- 
lioration dans l'aspect physique et dans rintelligence du malade 
est si grande, que Ton dprouve vraiment une satisfaction intime 
en face d’un tel rdsultat, l'unique que Ton puisse atteindre. 

Chez quelques alidnds aigus, et aussi chez certains chroniques 
qui prdsentent des Episodes aigus dans le cours de leur maladie et 
dans ceux pour qui Ion ne peut utiliser le travail comme moyen 
de traitement, on emploie la clinothdrapie. Grace k elle ils recou- 
vrent facilement le calme, la tranquillite, la luciditd et les forces 
Une fois ce rdsultat obtenu, l’alidnd est rendu k ses travaux 
habituels. 

Ordinairement, le malade travaille huit heures par jour, avec 
un intervalle de trois heures de repos. Le temps que doit durer le 
travail, pour cheque malade, est fixd par le medecin, tousles jours 
sa prescription dtant consignee dans des feuilles spdciales qui se 
mettent en mains des surveillants. 

Les rdsultats curatifs ont dtd assez satisfaisants. 

Dans l'annde 1902, la statistique de la Colonie consigne sur un 
total de 335 assistds, un 10.14 •/. de gudris' et un 3.58 •/„ d’amd- 
liords. En 1903, la proportion des gudris est de 8.58 •/„ et celle des 
amdliords de 3.43 •/, pour un total de 466 assistds. 

On ne doit pas oublier qu’influent defavorablement dans le pour- 
centage de gudris et d'ameliords, les chroniques et incurables 
transportds dans l’Etablissement en 1901, sur ce total d'assistds de 
1902 et 1903. 

On doit 6galement se rappeler que, seulement un 20 % des 
transports en 1902 et en 1903, elaient guerissables. 

Si, pour fixer cette proportion, on tient uniquement en compte 
le total des admis dans les deux dernidres anndes, elle s’ameliore 
donnant le pourcentage suivant, ’ 


Annde 1902. Gudris : 11.013 •/.; ameliords... 4 40 =;./ 

» 1903. » 15.384 */.; ,, ." 3A21 // 

Ces chiffres soutiennent une comparaison honorable avec ceux 
que prdsente la statistique de 1’Asile-CoIonie Alt-Scherbitz, qui 
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donne 4 : dans l’annde dcoutee de 1900 k 1901, une proportion do 
4.3 % de gudris etlO*/, d’amdliords sur un total de 556 assistes ; 
et dans l’annde qui s’est dcoutee de 1901 k 1902, de 596 assistes, 
4.3 7, de giteris et 6.5 7® d’amdliords. 

Les Evasions des attends fournissent un point interessant k 
dtudier dans le regime des asiles ouverts. 

Dans la Golonie, com me dans tous les etablissements similaires, 
le chifTre des dvadds est minime. 

Durant les cinq mois de l’annde 1901, sur un total de 109 assistes, 
il ne se produisit aucune Evasion. 

En 1902, sur 335 assistes, il y eut 5 Evasions, soil une proportion 
de 1,49 7o. En 1903, oti le nombre des assistes arriva & 466, le chiffre 
des evades fut aussi de 5, soit une proportion de 1.069 %. 

Dans les asiles fermes, ces proportions sont presque toujours 
plus dlevdes. 

La raison de ce minime pourcentage se trouve moins dans la 
surveillance exercde que dans la grande somme de liberte dont 
jouit le malade, qui, ne se voyant pas enfermd et prisonnier, 
comme dans l’asile de la ville, dans de haules murailles, ressent 
moins le ddsir d'abandonner la Colonie. 

Ce qui influe, aussi, sans aucun doute, dans ce manque de ten¬ 
dance k la fuite, c’est le bien &tre dont se trouve entoure le malade, 
qui est trds supdrieur dans la plupart des cas, k celui dont il 
jouissait hors de l’asile. 

Le chiffre de la mortality a dtd aussi trds petit. En 1901, il n’y 
eut aucun deeds : en 1902, il y en eut 2, soit un 0.60 7. sur le total 
des assistes. En 1903, le nombre des ddcds monta k 6, soit 1.28 7». 

Dans cette statistique figurent deux morts par accident. La 
premidre se rdfdre k un malade, qui, s’etant enfui de la Colonie, 
tenta de traverser k gud la rividre Lujan et s’y noya ; la seconde 
fut un suicide. 

Les resultats exposes ddmontrent done, d une fagon concluante, 
que, malgrd que le nouvel asile de portes ouvertes ne se trouve 
pas achevd, a commence k se rdaliser dans une large mesure, le 
but que Ton eut en vue pour sa creation, et que tels resultats 
autorisent & formuler les conclusions suivantes : 

1* Que l’assistance hospitalidre de i aliene, quelle que soit la 
forme et la periode de son affection, doit se faire prineipalement 
dans cette classe d'dtablissements; 

2° Que les asiles urbains doivent demeurer exclusivement des¬ 
tines k I'assistance d'urgence , et k servir de centres d’enseignement 
de la psychiatric. 

Un 6chec du patronage familial des attends en Russie. — Voici 
un regrettable post-seriptum k l’interessant article de M. de Krudener: 

Le Zemstvo de Twer en 1902 a terming deja l’essai du patronage des 
alienes, car la Commission des reviseurs a trouve qu’on n’obtient pas 
des resultats satisfaisants en cette affaire, par le patronage qui ne de- 

1 Memoirs de 1'Asile de Alt-Schcrbitz—png. 0 et 7. 
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vient qu’une simple evacuation des malades chroniques de l’hopital. De 
mdme le patronage ne donne pas aussi de bons resultats dconomiques. 
L’Assemblee du Zemstvo a consenti k cette proposition et Pa sanctionnee. 
Le D r Engolsky, le medecin en chef, dtaitcontre cette affirmation, mais 
son opinion ne fut pas prise en consideration. Cette decision de I’As- 
semblde est etrange parce que les rdviseurs, qui ne sont pas des spe¬ 
cialises de la psychiatrie, s’avisent de parler du c6te scientifique et 
osent einettre cette conclusion seulement au bout d’une annde 
et demie de cet essai. Non moins ridicule est leur conclusion du 
cote economique: Le Zemstvo de Twer payait pour l’entretiendechacun 
de leurs malades 8 roubl. par mois, c’est-ii-dire 96 r. par an et encore 
les fournissait de vetements, de linge et de chaussure, tout ce qui 
d’aprds les rends de l’hdpital cotite 13 r. 96; pour chacun d’alidnes, 
ainsi toute la somrne de Pentretien d’un mnlade chez les paysans 
volut 109 r. 96, tandis que Pentretien d’un abend dans Phdpital coule 
199 r. 34. II en resulte, que Le Zemstvo dconomisait 89 r. 38 sur 
chaque personne. 

Par consequent les considerations flnancieres des reviseurs sont 
non moins fausses. 

Encore je vous prie d’ajouter quelques lignes a la description du pa¬ 
tronage de la ville de Moscou. L&, outre Pentretien des malades dans 
les families des paysans des villages environnants commengant dds 
lannde 1903, les alidnes chroniques sont soignes dans les families des 
citadins. Ainsi a cette dpoque en Bussie les alienesen families se distri- 


buent dans les districts selon ces chitfres: 

Dans le gouvernement de Moscou : 

dans la ville. 13 h. 27 f. 

dans les villages.. 123 h. 18 f. 

— — de Kiazan, dans les villages.. 70 h. 10 f. 

— — d’Ecatherinoslav. 79 h. 79 f. 

— — de Vladimir. 66 h. 34 f. 

— — de Vorondge. 21 h. 13 f. 

— — de Nijni-Novgorod. 53 h. 44 f. 

— — de Khersov. 49 h. 31 f. 

Somme totale. 474 h. 256 f. 


De Krudener. 

Les Explorateurs psychologues. — Le C 1 ' de Brettes a pu, pen¬ 
dant 7 voyages d’exploration chez les Indiens arhouaques Kaggobas 
(Nord-Est de la Sierra-Nevada, Amerique du Sud), fournir d’intdres- 
santes rdponses sur ces peuplades au questionnaire de sociologie et 
d’ethnographie de la Societe d’Anthropologie. 

Malheureusement, pour cequi est des questions psychologiques, en¬ 
core un peu vagues, 1 auteur n’a donnd que des ronseignements, trop 
imprecis pour la plupart dus a une appreciation subjective et & des 
comparaisons avec lui-mdme. 

Celu inontre I’utilitd qu’il y aurait k preciser les questions et k donner 
des indications sur la mdthode a suivre pour experimenter sur les 
individus. 

Quelques instruments assez simples ne grossiraient pas beaucoup le 
bagage des explorateurs et leur permettrait de preciser beaucoup les 
donndes qu’ils rapportent. II y a \k un point important k signaler pour 
les progrds de la psychologie ethnologique. En tout cas, pour les compa¬ 
raisons avec des civilisds, les explorateurs ne devraient pas les faire, 
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manquant d’un point stable auquel la comparaison puisse se rattacher : 
ils fourniraient des valeurs absolues qu’on rapporterait ensuite a des 
moyennes convenablement etablies. moyennes, qui sont justement 
un des buts essentiels du laboratoire de psychologie expdrimenlale des 
hautes Etudes, qui cherche 6 fournir les moyens d’endtublir de suffisam- 
ment rigoureuses dons des conditions scientifiques. 

Notons cependant quelques points interessants dons le rapport de 
l’explorateur, qui touche la vie nutritive, sensitive, esthdtique, affective, 
religieuse, sociale et intellectuelle : 

Les repas ne se font pas a heure fixe ; les heures de somraeil assez 
braves, sont trds variables. 

L ivresse est botailleuse. N’ont dtd rencontres ni fous ni idiots. 

Le tact parait normal, le gout aussi ;on noteune preference pour le sa¬ 
le : sur 10 experiences faites avec des solutions de sucre ou de sel, on nota 
une moyenne de pour le sucre et de pour le sel. 

Le Comte de Brettes trouve l’oule tres ddveloppde : avec sa monlre, 
par vent nul (pression de 693,9-21* de 1 h. & 5 h. apres-midi), il a note 
une distance moyenne de 2"17 (max. 2“80, minim. 1“90) pour que le 
tic-tac s’entendit chez ses 10 sujets ages de 34 & 60 ans. Pour la lecture 
a voix normale, elle dtait entendue a la distance moyenne de 65"30 
(max. 72", min. 58"). 

La vue lui a paru dgaleinent trds developpee ; l’affectivite sensorielle 
est faible; les bruits stridents ne sont pas ddsagreables, et les indiens 
mangent le piment cru. 

Pour l’odorat, l’explorateur a notd que les indiens sentaient une odeur 
caractdristique du Blanc mais pas d’eux-mdmes landis que lui notait 
une odeur qui les caractdrisait, sans s’apercevoir de I’odeur du Blanc l . 

Leur caractdre lui est opparu mobile, ldche, calme, menteur, insen¬ 
sible. II y a un mot dans leur langue pour exprimer la compassion, 
sentiment qui parait pourtant trds peu dprouvd. 

II y a peu de temps encore on mettait & mort les malades, les vieil- 
lards; on ne les soigne pas ; il n’y a pas de ddvouement, d’amitid. 

Les hommes voilent leurs organes ; mais les femmes sont sans 
pudeur (il n’y a pas de mot pour cette idde) et se prostituent facilement; 
il y a monogamie, mais peu stable; le concubinage est toldrd ;l’adultdre 
est punid’une ldgdre amende (poule ou sacde haricots). Il n'y a pas d’amour 
proprement dit et les rapports sexuels sont rares (une ou deux fois par 
lune si la femme n’est pas enceinte; sinon jamais; les hommes so 
livrent d’ailleurs, ce qui doit dire cause de cette froideur et du depdris- 
sement de la race, au sodomisme et & la masturbation. L’onanisme doit 
mdme dtre pratiqud dans leurs cdremonies secretes. On ne peut ici ac¬ 
cuser la civilisation d’dtre mdre de ces vices. 

Les iddes religieuses sont simples, les sorciers (mama) sont les 
chefs omnipotents au spiritual et au temporel; ils rendent la justice, 
qui leur rapporte. 

La mdmoire parait trds ddveloppde pour les lieux et les mots : les lan- 
gues dtrangdres s’apprennent facilement et ils connaissent la geographic 
environnante (ils dessinent les itindraires par des croquis). Leur ima¬ 
gination est ddveloppde (surtout chez les hommes) : leur histoire est 
toute de ldgendes et ils mentent facilement. Leur intelligence est prd- 
coce, leur attention peu soutenue; ils ne coinprennent pas les iddes 

1 On peut rapprocber cette constatiition de la declaration des japonnis qui 
dlclarent sentir nettement l odenr piquanle des Europeens, qu’ils trouTent un 
tantinet voluptueuse chez la femme. 

( Voir la suite aprds le Bulletin bibliographique mensuel.) 
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nbstraites, et sont, m6me vieux, curieux et bavards comme desenfants. 
Its ont une numeration complete, et ont acquis des mesures diverses; 
inais ils ne savent pas faire d’operations. 

Les renseignements, inleressants, font regretter qu'ils n’aient pu 6tre 
transformes en renseignements scientifiques de poids. II aurait pour 
cela fallu bien peu de chose. 

Quand ce peu de chose s’obtiendra-t-il. 

La question de l’enseignement pratique des infirmidres. 

— Le Progrcs Medical a relev£ le passage suivant du livre de M. 
Toulouse sur les Conjliis intersexuels et sociaux , qu’il taxait 
d’inexactitude : 

« Le defaut des epreuves th6oriques est tellement repandu, qu'il 
s'observe dans les milieux oil les fonctions toutes pratiques de- 
vraient par cela meme echapper b cette tendance vicieuse. On de- 
mande, par exemple, b une gardienne d’hopital, qui postule au 
concours du diplotne d’inflrmiere, des connaissances d'anatomie, 
de physiologic, d’hygtene et de pharmacie qui ne peuvent le plus 
souvent 6tre que des acquisitions purement verbales, et Ton oblige 
des candidates b peu pr&s illettrees b composer par ecrit. Par 
contre, on ne leur demande pas & prouver qu’elles savent faire un 
lit, donner un bain, preparer certains medicaments d’urgence, 
administrer des rem&des. » 

M. Toulouse a r6pondu par la lettre suivante : 

Mon cher Confrere, 

Vous voulez bien reproduire un passage de mon livre « Les 
conflits intersexuels et sociaux », oil, faisant le proems des exa- 
mens et des concours, je critique l'enseignement professionnel des 
infirmi&res. 

Le defaut de cet enseignement, disais-je, est de n’elre pas suffi- 
samment pratique pour les infirmi&res auxquelles « on ne de¬ 
mande pas b prouver qu'elles savent faire un lit, donner un bain, 
preparer certains medicaments d’urgence, administrer des re- 
m&aes. » 

Vous relevez cette pharse comme erronee et vous ajoutez : a M. 
Toulouse, plus amplement informe, n’hesitera pas b reconnaitre 
qu’il s’est trompe ou plut6t a ete trompe ». 

Ce reproche m’a touche, parce que, se tromperdans une question 
professionnelle, e’est se tromper iourdement. 

Heureusement pour moi, je suis stir de ce que j’ai avance. J’ai 
dit et je maintiens qu'on ne demandait pas aux infirmieres e prou¬ 
ver qu'elles savent faire un lit, donner un bain, preparer certains 
medicaments d’urgence et administrer des remede. 

A l’encontre de mon affirmation, vous reproduisez un article 
paru dans la Revue des Deux-Mondes et emanant d’une ancienne 
eleve de l’Ecole de la Piti6, qui se plaignait d avoir vu donner des 
douches b des petits idiots et « de la rude epreuve b laquelle on 
avait soumis sa pudeur chatouilleuse en l’appelant & prendre part 
6 une de ces legons pratiques, dans le service des enfants de 
Bic6tre. » Mais il s’agit de savoir si Ton demande b l’examen de 
faire la preuve que le candidat sait donner une douche et non pas 
si, dans certains services, on a fait quelques demonstrations pra- 
tiaues b des el&ves. 

Dans mon service de Villejuif, je suis depuis plusieurs ann6es 
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le mode d’enseignement que Ton donne k celles de nos infir- 
midres qui postulent le diplome k I'Ecole ddpartementale de 
S8inte-Anne. Or voil& k quoi se rdsume l’enseignement pratique 
de cette dcole. Tous les cours sont thdoriques, sauf celui de 
pharmacie, oil I on fait reconnaitre les drogues usuelles, et le 
cours de pansement oil Ton fait exdcuter par les dldves des panse- 
ments sur mannequin . A l’examen toutes les dpreuves sont thdori- 
ques.sauf celles de pharmacie oil Ton fait reconnaitre les drogues. 
Mais ni dans les cours , ni dans les examens, on rioblige a des 
exercices pratiques , notamment d faire un lit , donner tin bain, a, 
preparer certains medicaments d'urgence, a administrer des 
remddes. 

Je ne sais si les programmes portent une autre mdthode d’ensei¬ 
gnement. Mais c’est bien celle-ld qui est suivie. Et ce n’est point 
seulement k I’Ecole de Sainte Anne que ce vice existe. II est par- 
tout et vient de plus haut. Nous souffrons d’une Education theori- 
que, purement verbale. Ce mal eSt tellement gdndral qu’on le re- 
trouve jusque dans les enseignements professionnelscomme celui- 
ci — oil l’on fait composer par ecrit sur la physiologie, des jeunes 
filles sachant a peine lire et ecrire, alors qu’on ne s’assure pas 
qu’elles savent prendre une temperature, faire un lit de g&leuse, 
prdparer un cataplasme, ou donner un lavement. Le contraire 
m’etit dtonnd; mais le fait est trop typique pour que je n’en aie 
pas illustre la these que je ddfendais. 

Ainsi done permettez moi de vous renvoyer les reproches de 
mauvaise information que vous m’adressez complaisamment. II 
etait piquant de convaincre un chef de service de renseignements 
insumsantsau sujet de l’enseignement professionnel de ses infir- 
midres. Mais il est encore plus piquant de retourner le reproche 
au Progr&s Medical qui a pris une telle part k la creation de cet 
enseignement. 

Je ne crois pas avoir 6 prouver ma sympathie pour cette oeuvre 
laique, qui sera l honneur de M. Bourneville ; mes Merits et mes 
actes m’en dispensent. Mais je considdre que ce n’est pas critiquer 
une oeuvre que de vouloir la reformer, surtout quand les ddfauts 
d’organisation sont tels que celui que je viens de signaler et de 
prouver. 

Veuillez agreer, mon cher confrere l’expression de mes meil- 
leurs sentiments. 

D r Toulouse. 

Independamment de la question des renseignements puisds dans 
des articles tendancieuxde la Revue des Denx-Mondes , la question 
se ramdne 6 ceci: donne-t on toujours, commecela devrait etre, un 
enseignement pratique aux infirmidres ? Or la rdponse negative 
peut-dtre catdgorique. 

Si M. Noir a raison en disant qu’il y a des dpreuves pra¬ 
tiques pour les infirmidres des hopitaux parisiens, il n’en reste pas 
moins vrai que l’enseignement devrait dtre partout et presque 
exclusivement pratique et qu’il n’en est pas ainsi; et que mdme dans 
les cas particulars cites, la place qui est donnee k ces dpreuves n’est 
pas sufflsante. Le reproche est done fondd, et il y a lieu de faire 
des reformes, si l’on veut retirer de cette oeuvre laique tous les 
rdsultats qu’on est en droit d’en attendre. 

Le programme de la section de Psychiatric du XV' Congrds 
international de mddecine. — La VII' section ( neurologic, psychia¬ 
tric et anthropologic criminelle) a pour president le D 9 Caetano Beirdo 
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(48, rue Formosa, Lisbonne), et pour secretaire responsable le profes- 
seur Virgilio Machado (200, avenida da Liberdade, Lisbonne). 

Voici la liste des rapports officiels : 

1. Nature et physiologic pathologique du tabes. 

Rapporteur : Professeur A Ibert Eulemburg (Lichtensteinaltee 3, N. W. 
Berlin). 

2. Physiologic de l’appareil inedullaire scientif. 

Rapporteurs : Prof. Grasset (Faculty de medecine de Montpellier) : 
Prof. Ernesto Lugaro (Regio Instituto di SLudi superiori Florence). 

3. Le goitre exophtalmique consider^ comme maladie et comme 
syndrome, 

Rapporteur : Prof. Virgilio Machado (Lisbonne). 

4. Nature et evolution de la catatonie. 

Rapporteur : Prof. Theodor Ziehen (Alexander, ufer, 4, Berlin). 

5. Paranoia legitime, son origine et sa nature. 

Rapporteur : Prof. Enrico MorseUi (Faculte de medecine de Genes). 

6. Les lesions cerebrates dans les psychoses d’origine toxique. 
Rapporteur : Prof. Gilbert Ballet (39, rue du General Foy, Paris) 

avec D r Laignel Lacastine (Paris). 

7. Formes et pathogenic de la demence prdcoce. 

Rapporteurs : D r W. Weygant (Marxstrasse, Wurzburg): Prof. W la- 
dimir Tschish (Faculte de medecine de Zurich). 

8. La pellagre en Portugal. 

Rapporteur : D r Alfredo Magalhdes (Escolo medico-cirurgica de 
Porto). 

9. Reforme pdnale au point de vue anthropologique et psychiatrique. 
Rapporteur : Prof. Van Hamel (Faculte de droit d’Amsterdam). 

10. Prophylaxie et traitement des criminels recidivistes. 

Rapporteur : D r J. Morel (asile de l’Etat, Mons). 

Les sujets recomm an des sent les suivants : 

1. Localisations medullaires. 

2. Trophondvroses d’origine cerebrate. 

3. Dystrophies musculaires d’origine cerebrate. 

4. Etiologie des affections medullaires systematisees. 

5. Nosologie des atrophies musculaires progressives. 

6. Rapports des poliomyeiites et des polyndvrites. 

7. Rapports de l’atrophie musculaire progressive et de la maladie de 
Charcot. 

8. Maladie de Little. 

9. Valeur semeiologique de l’examen des reflexes tendineux dans les 
lesions du faisceau pyramidal. 

10. Existe-t-il des myeiites systematiques primitives ? 

11. Les encephalites infectieuses. 

12. Etiologie de la sclerose en plaques. 

13. Operations des tumeurs medullaires. 

14. Indications d’operations chirurgicales a faire sur la moelleepintere. 

15. Diagnostic de ltepilepsie hors des acc6s. 

16. Folie pellagreuse ; formes cliniques. 

17. Localisations cerebrates dans les maladies mentales. 

18. Facteurs de deg6nerescence et relations avec les formes cliniques. 

19. Traitement familial des abends. 

20. Syphilis tertiaire d’embtee des centres nerveux. 

21. Ldsions cerebrates dans les psychoses d'origine toxique. 

22. Education et crime. 

23. Examen des enfants dans le sens anthropologique. 
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24. Stigmatisation d6g£n6rative dans le crime. 

25. Valeur des Maisons de correction pour l’enfance. 

26. Education psychophysique des enfants vicieux et d6g£neies. 

27. Valeur actuelle et limite de la notion de d£g6nerescence en 
anthropologie criminelle. 

28. Legislation contre le mariage des degendrys (alcooliques, epilepti- 
ques, etc.) et des individus a maladies chroniques hereditaires. 

Enfin voici le questionnaire de l'enquGte portugaise organisee par la 
section sur la pellagre. 


Enqudte sur la Pellagre. — Avez-vous connaissance de 1’existence 
de la pellagre dans votre circonscription ? 

— D’une manure endemique ou sporadique ? 

Avez-vous observe quelques cas ! 

Combien ? 

Quel est l’dge des individus attaqu^s! 

Le sexe ? 

La profession ? 

Quelles sont leurs conditions de vie ? 

Quelles sont leurs conditions physiologiques (etals propathiques, etc.) ? 
Quelles sont la nature et la quality de leur alimentation ? 

Quelles sont leurs habitudes de vie (alcoolisme, etc.) ? 

Avez-vous note la frequence de cas dans la m£mej simultan^ment? 
famille 


Avez-vous observe des cas qui prouvent 

Prodromiques 
i du cdty 


Symptbmes 

v^s 


obser- } de la 


i- 


de la 
peau 


phase \ 
d’etat / — 


de l’appareil digestif ? 


i successivement? 
le contage ? 
I’h6rtklit6 ? 

nature ? 
si£ge ? 


du 


systfcme 
nerveux ' 


Complications 


appareil circulatoire? 

— respiratoire ? 

— urinaire ? 


sensibility? 
motility ? 
fonctions psy- 

chiques? 


Marche ? 

Dur^e ? 

Terminaison ? 

Avez-vous fait des autopsies ? 

Combien ? 

Avez-vous fait des examens histologiques t 

Quelles lesions macro ou microscopiques avez-vous trouv^es? 

Ducoty de la muqueuse digestive? 

— du foie? 

— des myninges ? 

— du cerveau ? 

— de la moelle ? 

— des norfs? 

— de la peau ? 

— du cceur ? 

— du rein ? 

Quel traitement avez-vous employy ? 

Quels furent les resultats obtenus ? 

Connaissez-vous, dans votre circonscription, la maladie du mats que 
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les frangais appellent cerdet, les italiens r crderame, les espagnols 
verdetc, les portugais... ? produite par le sporisorium maidist 
Ou une autre maiadie quelconque ? 

Les individus attaques de pellagre se nourrissaient-ils de ce mais 
avarid ? 

Connaissez-vous d'aulres Individus qui, en se nourrissant du mdme 
mais, ne furent pas attaquds de la maiadie ? 

La mOme rnaladie du mais attaque-t-elle le bid ? 

Y a-t-il des pellagreux qui se nourrissaient de ce bid avarid ? 
Possddez-vous des faits d’observation qui conflrment la thdorie toxi- 
alimentaire ? 

Avez vous fait des recherches quelconques sur la nature de la substance 
toxique existant dans le mais avarid, capable de produire la pellagre? 
Quelles experiences avez-vous faites pour la verification ? 

Quel procddd suit-on chez vous pour dviter l'avarie du mais ? 

Le procedd est-il efficace ? 

Les individus qui se nourrissent du mais ainsi traitd, restent-ils 
immunises? 

Avez-vous fait des recherches bactdriologiques ? 

Avez-vous trouvd quelque micro-organisme qui nous semble dtre la 
cause de la maiadie ? 

Quelles expdriences de vdriflcation avez-vous faites ? 

Une limitation du secret mddical. — Un medecin peut y 
sans violer le secret professional , declarer en justice qu’un de ses 
clients etait sain d'esprit d un moment determine. 

Dans son audience du 18 juilllet dernier, la Chambre des requd- 
tesde la Courde cassation, a rendu un arrdt aux termes duquel 
l'attestation d’un mddecin qui affirme que jusqu’d l'dpoque oil il a 
cessd de donner des soins & une personne, celle-ci dtait saine 
d’esprit et jouissait de la pldnitude de ses facultds mentales, ne 
constitue pas une revelation du secret professionnel, interdite et 
rdprimde par 1’article 378 du Code pdnal, et les juges qui ddclarent 
cette attestation digne de conflance ont le droit d'en faire etat. 

(Int£r£ts profossionnela. Arch, d’ Anthropologic Criminelle , 1904, XIX, N* 
129, 15 septembre, p. 735-740). 

Attentat contre M. Vallon. — M. le D r Vallon, mddecin en 
chef b l'asile S’* Anne, a etd victime d’un attentat commis par un 
alidne qui au cours de la visite, a profits du moment oil M. Vallon 
se retournait pour lui plonger dans le cou un couteau de cuisine 
dont il avait rdussi b s’emparer, on ne sail comment. 

L’dtatde M. Vallon fut juge asse/ grave ; il est soignd par notre 
collaborateur le D r Picque. 

Nous lui souhaitons un complet rdtablissement, tel d’ailleurs 
qu’il semble s’annoncer. 

Prlx Salntour. — (Section de Legislation. Droit public et Jurispru- 
dence , de VAcademic des Sciences morales et politiqucs). 

L’Acaddmie rappelle qu’elle a prorogd au 31 decembre 1904 le sujet 
suivant quelle avait proposd pour l’annde 1903 : 

« Etudier la repression des outrages aux bonnes nueurs et a la 
morale publique au triple point de cue de la nature, de Vin fraction, de 
la penalite et de la jut idiction. » 
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Le prix de la valeur de trois mille francs, sera decernee en 1904. 

Les memoires devront etre deposes au Secretariat de l’lnstitut le 31 
Deccmbre 1904 , tonne de rigucur. 

L’Academie propose pour 1’annee 1907, le sujet suivant : 

« Des modifications a apporter a la legislation francaise sur les 
attends au double point de cue de la liberte indiciduelle et de la securite 
des personnes. » 

Les concurrents devront laisser de c6te tout ce qui concerne l’inca- 
pacite des alienes. Ils auront a trailer les questions relatives aux. 
pouvoirs k attribuer aux autorites administratives et a la juridiction 
civile ou criininelle, particuli^rement a regard des aliens criminels. 

Le prix est de la valeur de trois mille francs. 

Les memoires devront 6tre deposes au Secretariat de l’lnstitut le 
31 decembre 1906, ter me de rigueur. 

Personnel des aslles d’alidnds. — Moucement de septembre 1904. — 
M. le D r Lepine, l* r du concours de 1904, nomine medecin adjoint k 
Pau. 

M. le D r Subry, medecin adjoint k Chalons-sur-Marne, nomm6 
medecin adjoint a Mardville (poste crd£). 

M. le D r Hoy, 2* du concours de 1904, nomine medecin adjoint & 
Chfilons-sur-Marne. 

M. Monteil, prefet de la Haute-Vienne, nomme Directeur de l'Asile 
de Villejuif, par arrGte du 7 septembre 1904, en remplacement de 
M. Lucipia, decide. 

M. le D r Wahl, medecin adjoint k l’asile d’alienes d’Auxerre (Yonne), 
promu k la l re classe du cadre. 

M. le D r Pochon, medecin adjoint de l’asile d’alienes de Saint-Yon 
(Seine-Inferieure), promu & la classe exceptionnelle du cadre. 

M. le D r Brunet, medecin adjoint k l’asile d’alienes de Saint-Yon 
(Seine-Inferieure), promu a la classe exceptionnelle du cadre. 

M. Dugardin (Eugene), Chevalier de la L6gion d’Honneur, nomme 
Directeur de l’asile public d’alienes de Bailleul (Nord), par arrOte 
du 13 septembre 1904. f 

M. le D r Chocreaux, directeur-medecin de l’asile d’alienes de la 
Cliarite (Nievre), nomme medecin en chefdfe l’asile d’alienes de Bailleul 
(Nord), par arrete du 19 septembre 1904. 


Le Q&rant : A. Coukslant. 


CAHOHS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (X-27-04) 


Digitized by v^ooQle 







REVUE CRITIQUE 


DES HOPITAUX OUVERTS POUR MALADIES MENTALES 
par le D r Marie 

Medecin en chef de VAsile de Villejuif 


Lorsqu’on considere la scission profonde persistante de nos 
jours, entre les maladies dites mentales et les maladies autres, 
tant au point de vue de Tadminislration de 1’Assistance, de. 
l’enseignement et de la thdrapeutique, on demeure 6tonne en 
presence des differences de toutes sortes qui sdparent encore 
les malades mentaux du regime commun aux autres malades. 

Ce serait un lieu commun que de revenir sur les prejuges ini- 
tiaux qui placerent longtemps les malades de 1’esprit hors de la 
sphere d’action m^dicale et scientifique ; pourtant, que de de- 
partements en France oil les pouvoirs publics s’efforcent d’elu- 
der en partie leurs obligations legates relatives aux altends, en 
reduisant leur budget d’assistance special k un taux insuffisant. 

C’est qu’on semble souvent reprocher k cette assistance une 
insuffisance curative qui provient de cela nteme qu’on la pr£te 
de fagon trop precaire et parcimonieuse. « Pourquoi g&clier 
pour des alten6s, me disait de fort bonne foi un conseiller ge¬ 
neral tres distingue d’un riche ddpartement du Midi, des sub-' 
sides precieux ailleurs, puisqu’on ne gudrit pas les attends ! » et 
il sappuyait sur la statistique d’un dtablissement ddpartemental 
oil un seul medecin soigne 1.500 malades et oil on tend Aabais- 
ser le prix de journde rdel k 1 fr. k peine. 

Ce reproche aux mddecins alidnistes trouve echo dans le pu¬ 
blic et mdme dans le corps medical non special, comme j en ai 
pu juger en causant avec le doyen d’une de nos grandes facul- 
•tes. 

Or, c’est comme si on reprochait k des soldats de ne pas 
vaincre, alors qu’on ne leur a pas fourni les armes voulues pour 
combattre. 

Car on n’a jamais encore resolu le probleme general du trai- 
tement pratique de la folie sur les bases normales oil se ddve- 
loppe la thdrapeutique ordinaire. A part quelques maisons de 
sante abordables seulement aux malades riches, l’hopital de 
traitement pour malades mentaux reste k crder, et c’est en cela 
surtout que la plupart des legislations, et plus particulierement 
en France celle de 1838, restent incompletes. 

Cette loi de 1838, fruit des efforts du corps medical fran^ais, 
depuis Pinel jusqu'i Esquirol, drigea l’aliend en malade, mais 

31 


Digitized by v^ooQle 


442 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


ne Ie traita pas en malade curable. Esquirol pouvait, avec rai¬ 
son, reclamer l'adoption d’un programme plus reellement thd- 
rapeutique de la folio, lorsqu’il ecrivait au Ministre de l’Int6- 
rieur, en septembre 1818 : 

Dans nos asiles on admet les alidn6s incurables, et on garde ceux 
qui ne gudrissent point; aussi est-il vrai tie dire qne nous n*aeons 
point en France d’etablis&cmcnt special exclusicement consacre au 
traitement de Valienation mentale. II conviendrait de faire un petit 
nombre d'dtablissements dans chacun desquels on pourrait recevoir 
150 d 200 alicnes mis en traitement ; ces etablissements serviiaient de 
module, d’dcole destruction et d’objet d’emulation pour les autres 
. maisons. 

L’alidnd, pour y dtre admis, ne devrait point avoir etd traitd ailleurs 
et sa maladie ne devrait dater que d’un an au plus. II ne pourrait rester 
plus de deux ans dans I’hopital: aussitot qu’il serait reconnu incurable , 
il serait ecacuc . 

Ce programme, le seul vraiment medical et scientifique de la 
thdrapeutique mentale, a ete si peu realisd par la loi de 1838, 
qu’en 1900, M. Magnan, ouvrant le Congres international de 
Mddecine mentale, k Paris, reprenait Ie programme d’Esquirol, 
k pres d’un siecle de distance, k peu pres dans les mdmes ter- 
mes : 

Pendant longtemps, dit-il, l’asiie, considere comme le seul instrument 
de traitement do la folio, recueillnit pele-mdle tous les abends; peu a 
peu, et apres bien des essais, pour repondre aux diverges indications, 
on en etait arrive a une division de rdtablissement par quartiers : les 
cellules, les demi-agites, les trnnquilles, les faibles ou gateux et 1’inflr- 
merie. Des ateliers, des services generaux et quelquefois des terrains 
de culture completaient cette installation : inais, le soil*, loute la popu¬ 
lation de l’usile devait regagner ses quartiers enclos de murs, de sauts 
de loup, de portes avec serrures speciales. 

.11 semblerait aujourd’hui quo l’Asile, reduit & ses Elements essen- 

tiels. devrait comprendre ihdpital pout • les cas aiqus, les quartiers de 
surveillance pour les abends tranquilles inais dangereux, et la colonie 
a portes ouvertes pour les convalescents. 

Voila done, k quatre-vingt-dix ans de distance, les mdmes 
constatations de l’insuffisance de liotre organisation thdrapeu- 
lique de la folie et le mdme desideratum emis par des liommes 
dont on ne saurait discuter la competence. 

Entre temps, maintes fois d6j& la m6me tendance s’elait ma- 
nifestee taut en France qu’it l’Etranger. 

Sans vouloir remonter trop loin au cours du siecle, nous rap- 
pellerons quelques-unes des tentatives les plus marquantes faites 
dans ces dernieres annees dans le sens qui nous occupe. 

II ressort d’un rapport du Conseil du Comtd de Londres de 
1875 qu’il y aurait les plus grands avantages pour les malades 
et pour le public qui aurait reeours & ces placements, it ce que 
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les alidnes soient confids aux soins de mddecins et de cliirur- 
giens dans un hopital ordinaire. 

Le principe de la creation d’un tel service hospitalier fut 
d’ailleurs adopts pour Londres, et voici les propres termes du 
rapport : 

La proposition qui vous est soumise ne tend k rien moins qu’a placer 
un certain nombre de maladies mentales aiguees dans des conditions 
identiques k celles d’ou sont sortis les progres delude et de traitement 
des autres maladies. Ceci revient h dire qu’il y aurait lieu de les sou- 
mettre aux conditions hospitalises ordinaires, avec methode, person¬ 
nel et outillage propres a l’etude et au traitement des troubles somati- 
ques qui suivent ou provoquent Palienation. 

Nous n’entendons enlever aucun des avantages particuliers a l’Asile, 
a part la situation a la campagne et les avantages qui en decoulent. 

Nous voulons seulement ajouter au regime de l’Asile un Element 
curatif qui lui inanque ou qu’il ne possede qu’imparfaitement. Mainte- 
nant que les progres de la science ont demontre l’origine organique 
des desordres mentaux, il est temps d’en organiser la prophylaxie etle 
traitement sur une methode medicale positive. 

Le Comite citait, a l’appui, les rdsultats d’une enquCtc faite dans 
l’Angleterre et le pays de Galles. 

Sur 165 directeurs-medecins ayant repondu a son appel, 49 se plai- 
gnaient de l’insuffisance du temps et des difticultds existant dans les 
Asiles pour les recherches scientiflques; 41 se plaignaient en outre de 
1’insulTisance des moyens de traitement individuels pour les malades; 
52 approuvaient le systeine des services hospitallers; 70 s’y ralliaient 
aussi, mais avec des restrictions. 

Mais il s’en est trouv6 un certain nombre oppose aux conclusions du 
Comitd, considerant que les conditions gdndrales de milieu, d’influence 
morale et d’occupations materielles priment le traitement medicinal. La 
simple visite quotidienne d un medecin ordinaire d’hopital n’eut <He 
pour eux qu’un leurre et, suivant eux, le sysleme actuellement exis¬ 
tant restait le plus efTicace et le plus satisfuisant, a la condition ex- 
presse d’dvacuer les incurables dans les Workhouses ou des Asiles- 
hospices et d’augrnentor le personnel medical special et subalterne ; en 
d’autres termes, e’est l’adhesion a la creation de l’hbpital pour alidnGs, 
mais en le r^alisant dans l'Asile inline. 

Le D r Bathy Tuke dit au Comite qu’il 4tait ainsi arrive a ramenerles 
conditions du traitement a celles de Phopital le plus perfectionne en 
s’appliquant k l’etude de ses malades sans se laisser absorber par rad- 
ministration. Il avait ainsi obtenu plus de 60 pour 100 de gu^risons. » 

Ce mouvement nd au sein du Conseil du Comtd de Londres 
aboutit h Tadoption du principe ddj£t inscrit dans 1’English me¬ 
tropolitan poor act de 18G7, et a l’orientation des dtudes en ce 
sens d’ou sont sorties les creations d’Asiles de chroniques de 
Leavesden Caterham et Dareath, tout d’abord, puis les crea¬ 
tions dernieres des hopitaux de districts et de comtds dont 
Claybury et Bexley offrent les types pour Londres. 

Le contre-coup de ces tendances se fit sentir au sein de la 
Societe medico-psychologique anglaise, ou le D r Yellowlees, 
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de Glascow, soutint le statu quo ante. Mais l’idee Amise fit son 
chemin et en Ecosse mAme Tut construit, en 1893, le grand 
Asile de Gartloch, ou le principe de rhopital-Asile triomplie. 

La division de cet Atablissement en deux sections plus ou moins in- 
dApendantes, dit sir John Sibbald a propos de l’Asile de Gartloch, est 
due a robservation du fait que les habitants d’un Asile peuvent Atre 
divisAs en deux categories, les uns demandant une assistance medicale 
et une surveillance continues, les autres n’exigeant pas aussi stricte- 
ment les soins de tous les instants. L'une de ces sections est destinee 
aux patients de la premiAre catAgorie et est appelAe hopital. 

.Dans un asile de district ordinaire, le nombre des patients qui doi 

vent Atre placAs dans la section hospitaliere reprAsente le tiers ou la 
inoiliA du chifTre total. 

L’hApital consiste presque entierement en batimenls d’unseul Atage, 
subdivisAs en sections adaptAes chacune aux exigences des classes de 
malades que nous venons d’AnumArer. Au centre se trouve la cuisine, 
la salle a manger et le bStiment administratif. 

Le reste de I’asile, qui sert aux patients de l’autre catAgorie, contient 
principalement les cas chroniques qui ne demandent pas de soins rnA- 
dicaux constants. 

11 est dAmontrA que lorsqu’il existe une section oil le traitement me¬ 
dical est lidAe prAdominante, les fonctions des mAdecins et des sur- 
veillants sont remplies plus completement et plus eUlcacement que 
lorsqu'ils ont a s’occuper d’adaiinistration ou d’autres sujets qui n’ont 
pas directement Irait aux soins mAdicaux. Les surveillants sont pour 
une large part choisis parmi les personnes ayant une experience 
hospitaliAre, ils ne sauraient perdre de vue qu'il s’agit de guArison et 
de soulagement de personnes malades. Quant a l’autre section, ronfer- 
mant les malades qui ne reclament pas de Iraitement spAcial, la cons¬ 
truction en est beaucoup plus simple et ifloins couteuse, bien qu'elle 
soit plus grande, et l’administration en peut Atre trAs simplifiAe. II est 
plus facile dans cette section de donner aux malades une occupation 
journaliere et enlever l idAe d’une vie d’asile. 

Mais c‘est encore HiCpital naissant dans l’asile mAme, un pas 
de plus et nous arrivons h Tliopital ordinaire appliquA h Tob- 
servation et k la cure de certaines psychoses au Congres de la 
British medical association, tenu k Manchester en 1902. 

L'adresse du president de la section psychiatrique S. G. 
Mould, en fait foi et rappelle que Thopital psychiatrique de 
Cheadle fut, des 18G2, orientA dans ce sens par l’annexion du 
Cottage system pour convalescent et du Chronics block. 

Le rapport gAneral mis en discussion par Sir John Sibbald 
portait sur la mise en traitement precoce des malades mentaux 
et concluait k la specialisation de certains services liospitaliers 
dans ce but; il combattait TidAe de fonder pour les malades 
mentaux au debut des hopitaux k part, Atablissements distincts 
des hopitaux gAnAraux et des asiles d’alienAs, afin d'Aviter que 
ces Atablissements ne continuassent, aux yeux du public, k Atre 
considerAs comme cc Asile », c’est-A-dire garderies dont families 
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et patients h($sitent k se servir volontiers. C’est pourquoi le 
rapporteur reclame expressement des salles hospitalieres coexis- 
tantes avec celles des malades ordinaires et aussi peu difleren- 
tes que possible (tant comme disposition que comme adminis¬ 
tration et personnel), tout en rdpondant aux besoins des 
malades mentaux au d6but et en comportant des m4decins 
sp6cialement versus dans 1’etude et la cure des psychoses ; il 
reclame des gardes-malades femmes comme dans tous les 
autres services des hdpitaux generaux. 

Dans le mbme sons, M. le Professeur Clouston constate qu'on 
ne saurait pretendre encore possdder les ressources materielles 
necessaires pour le traitement efflcace de la lolie au debut dans 
les hopitaux g6neraux. 

Mais il y a urgence k r4aliser ces ressources en dehors des 
asiles dont le s&jour pese lourdement sur la vie sociale de ceux 
qui y ont pass4 et qu’il est possible de l’dviter k beaucoup. 

Ce sont done bien les hopitaux gen6raux qui sont k comple- • 
ter par 1'adjonction de salles pour malades mentaux. 

On ne compromet pas Tavenir en allant demander des soins 
k l'hopital; ensuite, et ceci est tres important, on montre par 
1 k aux classes inlerieures que la folie n’est pas une maladie hon- 
teuse, ni i*6pugnante, et qu'elle marche de pair avec les autres 
maladies. Il est excellent que le public soit renseigne sur la 
veritable nature tie la lolie. Cette organisation nouvelle n’est 
qu’une extension des specialisations diverses dont on a favoris6 
recemment le developpement dans les grands hopitaux, et elle 
sera utile aux autres branches de la mddecine et la chirurgie. 

Le prix d’un lit dans la salle de psychiatrie, les calculs d’alienistes 
coinpetents l*ont prouv6, ne ddpasse pas sensiblement le prix d’un lit 
de n\6decine, et n'atteint pas le prix d’un lit de chirurgie. De l’avis des 
personnes competentes, le traitement des cas d’alienation ne risque 
pas de troubler le repos des autres malades, si l’on choisit bien les cas 
auxquels le traitement hospitalier est approprib, et l’administration de 
ce sefvice ne doit pas btre differente de l’administration ordinaire d’un 
hdpital. L’innovation ne donne tous ses effets qu’autant qu’un mbdecin, 
spbcialise dans l'etude des mentales, a la direction du service; cela ne 
change rien d’ailleurs aux habiludes hospitalieres; est-ce que l’on 
eonfie le service de gynecologic h un chef faisant de la chirurgie 
gbnerale? Naturellement, le personnel soignant et surveillant est 
special aussi. Enfln, avec une limite de six semaines ou deux mois a 
la durbe du sbjour, cela peut suffire pour que le traitement ait des 
effets utiles dans le plus grand nombredes cas (les autres restent justi- 
ciables de l’asile). 

Il y a suffisamment de malades de la categorie morbide dont il s'agit 
pour rendre l'innovation utile et ces malades viennent volontiers se 
faire soigner a l hopital. L’influence de ce systbme sur le savoir et 
l experience des prnticiens en matiere de pathologic mentale n’est pas 
moins grande pour le mbdecin, que pour le public. Les btudiants voient 
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aussi a l'hopital le debut des maladies mentales, et apprennent a les 
soigner de bonne heure, c’est-a-dire au moment oil elles sont precise- 
ment le plus accessibles k une therapeutique rationnelle. 

Le syst&me nouveau contribue ainsi & diminuer le nombre des cas de 
folie. (Les salles d’altenes dans les hopitaux n’ont pas rendu jusqu’ici 
les services attendus Ik ou on les avait instances parce que, au lieu d’y 
recevoir des cas ded^but, on y recevait les malades les plus difficilos et 
les plus avances, sans disposer d'ailleurs de moyens particuliers ndces- 
saires pour les soigner). 

Conclusion : l’ideal des mesures k prendre pour le traitement 
intensif des maladies mentales dans les classes pauvres peut se 
ramener, pour M. Clouston, k quatre points : 

A. — A l’hdpital general une sallede maladies mentales, telle 
qu’elle vient d’etre decrite. — B. Un h6pital de reception 
destine aux malades que Ton interne sur un certificat medical 
et dont la maladie a un caractere aigu ; cet lidpital serait situ6 
pres d’une grande ville, il aurait un personnel nombreux et des 
m^decins en assez grand nombre pour s’occuper activement des 
malades. — C. Un asile ordinaire pour les cas ehroniques. — 
D. Un svsteme de pension au dehors pour les malades vraimeut 
tranquilles et faciles k manier, que foil pourrait ainsi rendre, 
dans une certaine mesure, a la vie de famille. 

Dans le Journal of mental science de octobre 1902, Nathan 
Raw reclame de mSme, pour chaque ville, la creation d’un 
hopital de reception pour maladies mentales, rattache ou non 
k l’hdpital g6n6ral; les malades y seront places dans les meil- 
leures conditions possibles et soign^s par des medecins versus 
dans fetude de la psychiatrie. Dans un grand nombre de cas, le 
malade peut guerir et etre rendu k sa famille; ceux qui ne 
guerissent pas dans un delai de six semaines seront certifies 
aliends et diriges sur un asile. 

Les avantages de ce systeme sont que nombre de malades ne 
seraient l’objet ni d'un certificat d’alienation, ni d'un internement, qui 
jettent sur eux un discredit pour toute leur vie ; ensuite il y aurait la, 
pour les etudiants, une facility qu’il n’ont pas actuellement, a se fami- 
liariser avec l’etuue des cas aigus de maladies mentales, dont ils nuront 
a certifier dans leur pratique. 

A l’appui de la distinction n6cessaire des malades aigus et 
ehroniques avec etablissements d’assistance differenls, d£s le 
Congres am^ricain de Denver, en 1892, le D r Letcheworth, 
president du Conseil sup6rieur d'assistance de TEtat de New- 
York, montrait que le pourcentage des guerisons d un asile ou 
aigus et ehroniques sont mgles est moindre que la moyenne 
combine d’un hopital d’aigus et d‘une colonie de ehroniques bien 
organises. 
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On peut rapprocher de ces vues celles ddveloppdes dans le 
Medicat news de New-York , ddcembre 1902, par S. A. Knopf, 
(suggestion for psycliopatic hospitals as receptions stations for 
the insane) et la discussion de 1900 au sein de la Society Medico- 
Pathologique amdricaine, a la suite de la communication de 
Mosher d’Albany. 

Dans cette etude, Mosher 4 montre la necessity de sdparer, en 
fait de maladies mentales, les cas aigus des chroniques, qui ne 
reclament qu’une surveillance et des soins hygieniques. Les cas 
aigus doivent dtre traites dans les grands hopitaux. 

Les services hospitaliers pour ces cas aigus de psychopathies 
auraient pour avantage de permettre d’intervenir tout a fait au 
debut de l'affection, les families et les malades eux-m£mes 
n’ayant pas la mdmo repugnance h entrer dans rhdpital, meme 
dans un service special, q\i'k l'Asile. Ils conviendraient dgale- 
ment ties bien aux dipsomanes et autres toxicomanes que la loi 
ne reconnait pas alienes, ainsi qu’a tous les delirants en obser¬ 
vation et a ceux qui sont susceplibles de guerir rapidement 
sans dtre internes. 

Un seul service de ce genre existe aux Etats-Unis. (Test un 
pavilion annexe k l’lidpital Bellevue. Un autre est en creation k 
Thdpital d’Albany. (Test un bdtiment h deux etages, du cout de 
90.000 francs, et qui recevra : les alidnds en observation, les 
cas aigus pouvant dtre traitds et gudris h rhdpital, les toxico¬ 
manes, certains cas de delire k debut brusque, les ddlires des 
maladies generates et les ddlires post-opdratoires. 

Dans la discussion qui suivit cette communication k laquelle 
prirent part quelques-uns des alidnisles les plus distinguds 
d’Amerique : Hurd, Wise, Richardson, Tomlinson, Woodson, 
Spratling, Dewey, les vues de Mosher furent gdndralement 
adoptees, et Wise ddclara que c’dtait la le meilleur moyen d’e- 
viter aux malades atteints de ddlire infectieux, toxique, etc., 
et qui gudrissent souvent en quelques jours, la sequestration 
dans un asile, comme cela arrive trop souvent aujourd’hui. 

Les pays de langtie anglaise du Nouveau-Monde, comme de 
l’Ancien, sont done nettement entrds dans cette voie k la fois 
thdorique et pratique. 

Dans I’Araerique du Sud, le D r Cabred, le distingud et sym- 
pathique professeur de Buenos-Ayres, a drigd au sein de son 
hdpital moderne de Las Mercedes, un vdritable hopital d’obser- 
vation et de traitement, en mdme temps qu’il dliminait ses 
chroniques en fondant la colonie ouverte de Lajuan. 


1 J.-M. Mosher. — « The insane in general hospitals ». Proceedings of the 
americon medico-psychological Association at the fifty-sixth annual meeting, 
p. 142, 1900. Trnduii par Regis, in G. des H. 
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En Russie, les alienes sont souyent soignds dans les h<3pitaux 
generaux, mais comme chez nous dans certains quartiers 
d’liospices souvant insuffisants et surann6s ; cependant, la dis¬ 
tinction entre aigus et chroniques a dtd posde par plusieurs 
Zemswo, et les cliniques des capitales,de Moscou en particular, 
sont de vrais hdpitaux curatifs luxueux, dont nous avons donn6 
la description. 

Le professeur Bechterew \ de Pdtersbourg, s’est d'ailleurs 
nettement prononcd dans le sens qui nous occupe dans YObozrd- 
ni& psichiatrie. VI, en 1901. 

L’expdrience lui permet d’affirmer que cette rdforme est nd- 
cessaire. La section ouverte s’applique aux nerveux et aux mo¬ 
dal] tdsmoyennes intermddiaires aux psychoses et aux affections 
nerveuses, aux alienes gudris et aux alidnds au debut de leur 
maladie mentale, dont Tetat permet, ne fut-ce que temporaire- 
ment, le placement dans Tdtablissement ouvert. 

La clinique mentale et nerveuse de Saint-Petersbourg reunit sous le 
m^rne toit, sous la m6me direction, l’asile ferine et la clinique nerveuse 
ouverte ; celle-ei est reliee a la clinique mentale par unegalerie ferniee. 
II existe conjointement une section speciale neuro-psychique qui 
comprend quelques ntivropathies etles formes mixtes de maladies men- 
tales et nerveuses telles que : demence organique, et aussi quelques 
affections mentales comme: obsessions, paralysie generate, demence 
senile, alcoolisme chronique. Cette section mixte inunie d’ateliers, d’une 
petite ferine, de jardins, rend de ties grands services. A cote des Asiles 
fermes peuvent done coexister des quartiers hospitaliers ouverts, et 
des sections neuro-psychiques mixtes. 

A Copenhague un service hospitalier d'alidnes exi«te, depuis 
1865, dans l’hdpital communal, avec 50 lits ; il ne fait pas double 
emploi avec l’asile qui revolt les malades non amdliords apres 
un sejour temporaire sans internement. 

Le professeur Pontoppidon y traite aussi les malades qu’on 
ne peut garder dans les services voisins : ddlirants transitoires, 
febriles, toxiques, suicideurs et epileptiques. On y place egale- 
ment certains inculpds en observation. 

La salle a la forme d’un corridor, et les 54 lits sont ainsi repartis : 20 
chambres contenant 1 lit, 3 chambres contenant 2 lits, 4 chambres 
en contenant 4 et 2 contenant 6 lits. Les homines sont au rez de-chaus- 
see, les femmes au premier. Les malades bruyants sont k l’extremitd 
de chacun des etages sepnres des autres par un mur. Malgre les agran- 
dissements realises, et malgrd la courte durde du sejour des malades 


l De l’organisation d'etablisscments ouverls et d’dtablissements fermes 
pour les abends et les nevropathes, par M. Bechterew. (Ohozrenie psichiatrie. 
VI, 1901), analyse par Keruval, in. A. M. P. 
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les moyennes decennales montrent qu’elles ne d^passe pas 23 jours. 
Depuis 1888, le syst&me des portes ouvertes est completement en 
vigueur. On essaye de calmer les malades par des movens plus 
inoffensifs et plus humains, tels que le repos au lit, le maillot humide 
et les bains chauds prolongds. Ce n’est qu'en cas de paroxysmes vio- 
lents, dangereux pour le malade et le personnel, qu on prescrit les 
narcotiques. S'ii est necessaire, dans un cas chirurgical, d’empecherle 
malade de se lever on le maintient couchd au moyen d’une ceinture de 
cuir qui s’attache au lit et qui empfiche le bless6 de se leyer, mais en 
laissant aux niembres leur entiere liberie. Depuis lt88 fut accomplie 
une autre relorme tr6s importante. Les femmes remplacerent le per¬ 
sonnel infirmier homme avec le mGme plein succes qu’a Meerenberg, 
grace k un relevement du recruternent et de 1’enseignement. Les sie¬ 
ves en m^decine, comme le personnel auxiliaire de l'hdpital, font tous 
un stage dans ce service special. L’hdpital y trouve aussi son avantage 
car il envoie a ce pavilion ceux de ses malades qui, au cours d’autres 
maladies, sont atteints de psychoses intercurrentes, (alcooliques par 
exemple) une fois la psychose guerie, ils rentrent dans leur salle. ll 
faut signaler aussi que par le seul fait qu’il appartient & un hdpital ge¬ 
neral, ce pavilion inspire aux families moins de repugnance que l’Asile, 
et qu’on y amdne les malades plus tot et plus volontiers qu’on ne les 
conduirait a i’Asile. En sorame, on peut dire que, depuis trente-neuf 
ans que ce pavilion existe, les services qu’il a rendus sont dvidents, et 
que ses inconvdnients ont dtd nuls. [Jonrn. ot\ M. Sc. juillet 1902). Ana¬ 
lyse par R. de Musgrave-GIay, in. A. de Neurologie. 

M. Ladame, pour Geneve, a soutenu dans la Revue mddicale 
de la Suisse Romande, (20 septembre 1902), la ndcessite de 
creer, k l'hopital cantonal, un service de delirants non soumis a 
la loi sur les attends. 

En Hollande, en mdme temps que se ddveloppait l’Assistance • 
familiale et qu’on desencombrait les Asiles, se dessinait la 
mdme tendance a driger ThOpital dans l’Asile, ainsi que l’exem- 
ple de Meeremberg, ddja cite, le montre. 

C’est que les deux questions sont corrollaires et strictement 
liees; aussi voyons-nous la Belgique, pays de la colonisation 
familiale, marcher nettement vers l'liopital de traitement d ob¬ 
servation pour malades mentaux. C est a notre savant collegue 
et ami, M. le D r Sano, que la Belgique doit cette initiative d’un 
service hospitalier permettant Tadmission precoce et la guerison 
des cas aigus auxquels on peut dviter Tenvoi k TAsile. 
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Pavilions psychiatriques cle Vhdpilal Stuivenberg d Anvers 

PLAN GENERAL 


A droite l'esquisse des pavilions de medecine de Thopital. 
A la partie superieure pavilion pour femmes avec le plan de 
hetage qui surmontel’avant-corps. En has,a gauche, le pavilion 
pour homines avec plan de l’etage. 

Au milieu petit pavilion d’isolement. 

Tous les services de malades sont au rez-de-chaussee. 

Une zone neutre separe les jardins. 

(Arcliiteele M. E. van Opstal.) 
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Pavilion des hommes 




REZ-DE-CIIAUSSEE 

1. Entree. — 2. Salle d’attente. — 3. Administration. - 4 Iso- 
lement pour admission de nuit (2,50 X 3.80 X 4,00 h. = 32,800 
m 3 .'. — 5. Petite cour avec \V. C. — G. Corridor. — 7. Lava- 
bos. — 8. Service medical, avec laboratoire. — 9. Cuisine. — 
10. Entree donnant sur la rue. — '10 a . Escalier. — 11. W.C. — 
12. Bains. — 13. Garde robe et lingerie. — 14. \V. C. — 15. R6- 
l'ectoire (6,00 X 8,00 X 4,50 h. = 216,000 + coupole4,60X 

6.60 X 0,70 h. = 21,252 = ensemble 237,252 m 3 .]. — 16. Salle 
de jour (8,00 X 8,80 X 4,50 h. = 136,800 + Coupole 6,60 X 
2.40 X 0,70 h. = 11,088 — ensemble 147,888 m 3 .). — 17. Grande 
salle de jour (9,50 X 0,00 X 4,50 = 384,750 + Coupole 8,10 X 

7.60 X 0,70 h. - 43,092 = 427,842 m 3 .). — 18. Veranda. — 
19. Dorloir pour 8 malades [10,00 X*8,00 X 4,50 h. = 360,000 
m 3 .). — 20. Infirmier de garde. — 21. Dortoir pour 10 malades 
(12,20 X 8,40 X 4,50 h. = 461,160 m 3 .) — preau vitrd. 

Superficie du jardin, 2254 m 2 . 

ETAGE 

1. Corridor. — 2. Chambre pour infirmiers. — 3. Escalier. 
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Pavilion pour femmes 
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1. Veranda — 2. Salle de jour (9,30 X 9,00 X 4,50 hauteur = 
376,650 + Coupole de 7,90 X 7,60 X 0,70 h. = 42,028 = ensem¬ 
ble 418,678 m 3 .). — 3. Isolement (5,50 X 3,20 X 4,00 h. = 
70,400 m 3 .). — 4. Chambre pour 5 ou 6 malades (8,00 X 6,00 X 
4,50 h. ^ 216,000 in 3 .). — 5. Chambre pour 6 malades (8,00 X 
7,40 X 4,50 h. = 266,400 m 3 .). — 6. Bains. — 7. Lingerie. — 
8. W. C. — 9. Lavabos. — 10. Corridor. — 11. Escalier. — 12. 
Entire du cote de l’hdpital. — 13. Petite cuisine. — 14. Refec- 
toire (6,50 X 5,50 X 4,50 h. = 160,875 m 3 . — 15. Preau vitro. 

Superficie du grand jardin 723 m 2 . 80. 

» » petit » 346 m*. 38. 

Etage du pavilion des femmes .— 1. Corridor. — 2. Cage 
descalier. — 3. Chambres des infirmieres. 

Le pavilion d’isolement situd dans le jardin comprend quatre 
chambres et bain. 

Ce service permet aussi la repartition directe aux colonies de 
malades qui, actuelleraent, sont retenus dans les asiles oil ils 
ont du dtre envoyes bStivement dans un moment d'excitation 
aigue et passagere. 

€ II est reconnu, dit Sano, que ces malades sont gardes dans 
les asiles alors qu’ils sont cependant inoffensifs et sociables. * 
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Le reglement adopt© par M. Sano, de concert avec l’admi- 
nistration de l'hdpital g4n4ral, limite k deux mois le s^jour de 
Talien6 dans cette division. 

Nous joignons gr&ce k l’obligeance de notre confrere les plans 
definitifs de la division hospitaliere adoptee. 

En Allemagne, Otto Doornbluth, en 1895, s'exprimait ainsi, k 
propos de Talitement des ali6n6s : « II est impossible de se 
passer de la cooperation des hopitaux dans le traitement des 
alienes; cette cooperation sera de plus en plus redamee k 1’avenir 
pour le plus grand bien des malades; si les deiirants sont in- 
commodants ou grants dans les hopitaux actuels cela tient k 
leur mauvaise organisation et aux modes defectueux de leur 
traitement». (Die Behandlung. Leipzig. 1895). 

Dans ces trente derniferes annees, Brosius, Griesinger, 
Meschede, Kroepelin, se sont efforces d etablir des cliniques 
psychialriques, en separant les etablissements d’aigus de ceux 
des incurables (Heilanstalten et pflegeanstalten). 

Les cliniques psychiatriques allemandos peuvent etre au- 
jourd'hui considerees comme des types d'hopitaux de traitement, 
et comme le dit S6rieux dans son etude capital© sur la question, 
il serait temps de reconqu^rir, k la tete de ce mouvement liuma- 
nitaire, une place que nous n’aurions jamais du perdre. 

Dans son rapport sur l’assistance allemande, M. Serieux pr£- 
conise un classement qui assurerait aux aigus le traitement de 
leur maladie dans les conditions les plus favorables et qui 
donnerait aux chroniques l’assistance que reclame leur etat, 
avec le maximum de liberty possible. 

Grande est encore, estime M. Serieux, la tficlie k accomplir, 
et ii n’hesite pas a croire que toutes les questions capitales, 
actuellement a retude, seront, sans aucun doute, rdsolues par 
le Conseil general et la Prefecture de la Seine, conformement 
aux exigences de Inhumanity, de la science moderne et de la 
solidarity sociale. N^anmoins il craint qu’il n’en soit dont la 
solution pourra peut etre se faire attendre, et il propose, si Ton 
veut s4rier les questions, renumdration suivante de celles dont 
Assemble© d4partementale de la Seine et Administration de- 
vraient poursuivre la realisation a bref deiai. 

« Tout d'abord la creation de services de malades aigus 
curables, avec un maximum de 100 lits par service. » 

M. Marandon, commentant ces vues, s'y associe, tout en esti- 
mant que ce maximum puisse etre depasse L 

* 

* * 


1 Revue Philanthropique , N° 80. 


Digitized by LjOOQle 



454 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


De ce premier apergu du mouvement des idees a Fetranger 
concernant la tendance k order Thopital pour raalades men- 
taux, il ne faudrait pas conclure que la France fut restee inactive. 
Nous avons rappele, tout dabord, le programme initial d’Esqui- 
rol, repris par Magnan en 1900; mais, entre 1817 et 1900, 
maintes fois cliez nous aussi se fit jour la mdme tendance, je 
n'en veux pour preuve que les ddbals de la Societd Mddico- 
psychologique sur les meilleurs modes d’assistance pour les 
alidnds en 1865. On y voit MM. Baillarger, Delasiauve, Foville, 
Brunet, G. de Cailleux, etc., soutenir des theses plus ou moins 
voisines de celles d’Esquirol en ce qui concerne rdtablissement 
spdcial de traitement. 

Avant 1870, le baron Haussmann, sous une inspiration dvi- 
demment mddicale, avait adopte un projet de desencombrement 
des asiles-hospices par leur dddoublement k l'aide de crdation 
d’asiles-villages pour ramener Tasile k son rdled'hopital curatif. 

Le projet do refonte de la loi spdciale de Th. Roussel, le seul qui 
ait dtd discutd et adoptd en 1884, inscrivait dans Tart. 1 de son 
texte que les dtablissements prdvus soient exclusivement destines 
au traitement de l’alidnation mentale, principe reproduit et 
afflrme par les projets successifs de MM. Bourneville, Reinach, 
Lafont et Dubief. 

M. Bourneville, dans ses commentaires, s’affirme neltement 
partisan de Involution de l’asile vers l’hdpital, MM. Reinach ct 
Lafont distinguent le traitement et la garde des alidnds. 

Nous reviendrons plus loin sur l’opinion de M. Dubief, tout 
rdcemment exprimde k notre demande sur ce point. 

Pour nous en tenir k Fepoque actuelle, il y a longtemps que 
M. Marandon de Montyel lutte pour le ddsencombrement des 
asiles, Fopen-door et racheminement vers FhOpital-asile. Des 

1891, j’ai releve en Angleterre et en Ecosse les tendances tres 
nettes, prdcedemment signalees, vers rhospitalisation simple 
des malades mentaux; je les signalais particulierement dans 
mon rapport sur Tassistance Ecossaise (1892). 

Entre temps, M. le D r Sollier, dans le Progrds Medical , en 

1892, avait etudid les moyens de remddier a Tinsuffisance du 
traitement des alidnds dans nos asiles. 

Pour obtenir, disait-il, dansle traitement des alienesdesresuitats plus 
satisfaisants — et Ton est en droit d’en exiger d’aprfcs ceux qu’on 
obtient a l'etranger, — la premiere cliose a faire serait de subdiviser 
les services trop charges actuellement et de repartir les malades d’une 
autre fagon. Pourquoi ne pas scparer (out d’abord les curables des 
incurables t et il reclame l’augmentation du nombre des medecins pour 
les hopitaux de curables. 
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Au Congres de m&iecine men tale de Lyon 1891, M. le profes- 
seur Pierret appelait 1’attention de ses confreres altenistes sur 
la diminution progressive du nombre des guerisons dans nos 
asiles. 

La decroissonce dans le nombre absolu des guerisons obtenues dans 
les asiles departement'aux, sur les alienes pauvrcs, lient en grande 
partie ix ce que I'interneinent des malades inoffensifs se fait de plus en 
plus tardivement. 

Mois ces malades, presque incurables d’emblee, finissent toujours 
par y entrer..., pour n’en plus sortir. 

De la un encombrement croissant, qui, d une part, diminue les chan¬ 
ces de gu^rison pour les alienes encore curables, et, de l’autre, impose 
aux d^partements des sacrifices sans cesse renouveIGs, qui usent peu 
a peu leur esprit decharite. 

Je crois done que, dans l'intdr6t de tous, la loi de 1838, bonne dans 
ses dispositions generates, doit subir des modifications qui lui enl&vent 
son caractere de loi de defense sociale, pour en faire une veritable loi 
d’assiatance et de charity. 

Je ne demande en somme que la realisation d un desideratum deja 
exprime par fbonorable rapporteur de la loi de 1838, Monsieur Vivien, 
qui ecrivaii les lignes suivnntes : « Des mesures doivent etre prises 
pour que tous les alienes dont la raison n’est point irnhocablement 
d<Hruite obtiennent un traitement immediat et complet. » 

lP. Pierret, Congres de Lyon, 1891). 

Quelles sont ces mesures ? M. Taty, chef de clinique du mai- 
tre pr^cite, y r^pond tres explicitement au Congres de Nancy 
de 1896, en reclamant « l’hdpital largement ouvert aux malades 
eux-m£mes qui viendraitdemander personnellement leur admis¬ 
sion, ouvert aux families et aux autorites qui pourraient y pla¬ 
cer leurs malades eomme dans un liopital, sans les formalites 
et les lenteurs actuelles si nuisibles, ouvert enfin dans les limi- 
tes convenables aux etudiants en medecine qui y trouveraient 
cet enseignement clinique special plus 6tendu qu’on reclame 
pour eux de tous cot^s. » 

Plusieurs theses du service de M. Pierret et de son ecole ont 
depuis reiter6 ce voeu et ce programme, je n’en veux pour 
preuves que celles deMM. Audemer 1899, Feuillade 1899 et M. 
Armand 1902. M. Audemer demandait « qu’il fut cree des pavil¬ 
ions annexes aux hospices, sortes d’asiles-hopitaux ou s’op^re- 
rait une selection avant l’admission dans les asiles ». 

Non content de demander, comme M. Taty, un asile-hopitai 
ou Ton ferait entrer directement les malades sans certificats, 
acte qui serait reserve aux folies aigues, nous irons plus loin 
et nous plaiderons en faveur de la creation d’un service special 
a l’Hdtel-Dieu, service qui serait confie a un alieniste m^decin. 
(Feuillade, 1. c.) 
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Dans ces hopilaux ou dans ces pavilions d’hdpitaux, dit de memo M. 
Armand, on recevrait de plein droit tous les alidnds qui se prdsente- 
raient ; les malades seraient placds d’abord dans un service d’observa* 
tion, et la il serait facile d’en dliminer rapidement un assez grand 
nombre sur les hospices colonies agricoles ou asiles de force, les 
autres seraient affectes au service de traitement; ils y seraient gardes 
le temps convenable pour assurer leur gudrison. 

C’est seulement lorsque le malade serait reconnu incurable, lorsqu'il 
serait dirigd sur l’hospice ou sur l’asile qu’on dtablirait le certiflcat 
constatant son dtal d’alienation men tale. Ce systdme sauverait de l’d- 
pithete de fou la foule considerable des delirants et des aigus. {P. 45 
et 46. Th. 1. c.) 

En effet, suivant Tobservation tres juste de M. Viallon, de 
TAsile lyonnais de Bron, nombre de malades delirants au cours 
d’un etat physique grave, sont 6vacu6s des hopitaux oil serait 
leur veritable place et internes indument. (xx Obs. du service 
de M. Pierret. Echo Medical de Lyon de 1901). 

Etablissez, dit encore M. le D r Roux, de Saint-Etienne, un 
service liospitalier ou les entrees se fassent librement, sans au¬ 
tres formality* que le billet d’entr6e donn6 par l’interne ; rece- 
vez le malade d&irant pour une cause quelconque, comme vous 
recevez les fievres typhoYdes et les pneumonies d61irantes, vous 
verrez tres rapidement tous les alieii6s se faire soigner d'une 
fagon tres pr6coce ; vous en verrez gu6rir en trds grand nom¬ 
bre. M. le D r Roux a joint lacte k la parole en rdclamant a Tad- 
ministration des hospices de Saint-Etienne un pavilion special 
d’observation et de traitement pour les delirants auquel serait 
adjoint le ddpot pour les attends. 

11 est aussi facile qu’urgent de remddier a cet etat de choses. II faut 
que les malades delirants puissent Hve ad mis d I'hdpital au me me titre 
que les autres , sans nulle formality autre que la visile de l’interne et 
le billet d’admission signe par lui. 

« On objectera peut-dtre que la distinction entre ddiirant et nlidnd 
dtant tres difficile, le nouveau service recevra beaucoup d’alidnds pro- 
prement dits. Nous repondrons que, tandis qu’il y a de trds grands 
inconvenients a recevoir des delirants comme alidnds, il y en a aucun 
h recevoir des alidnds comme delirants, que d’ailleurs la distinction se 
fera plus facilement apres quelques jours d’observation. Les alidnds 
eux-memes bdndficieront de cette confusion momentande; dtant soignds 
plus tdt, ils gudriront en plus grande proportion. 

Le mouvement que nous venons de voir s'affirmer dans TEcule 
lyonnaise s’esquissait partout en France. 

A Nancy, j'avais, avec Taty, pris acte de la constatation de 
M. P. Gamier, qui s’expriraait ainsi: « L’enorme asile-caserne, 
lieu de garde et de renfermeries plutdt que de traitement, est 
condamne k disparaitre. Le progres nous m&ne insensiblement 
vers une conception tout autre des besoms et des n6cessites 
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que comporte la therapeutique mentale » ; mais contraireraent 
k sa conclusion qui repoussait la distinction enlre aigus et cliro- 
niques, je r6clamais de cette « selection 6ventuelleavec concen¬ 
tration sur les aigus de Taction m6dicale therapeutique, en ra- 
menant, autant que possible, la situation et le nombre des ma¬ 
lades A ceux d’un hdpital ordinaire, pour permettreTobservation 
suivie regulierement complete, et Taction curative individuelle. » 

M. le Professeur Joffroy, en 1898, dans ses lemons cliniques, 
a declare que Tinternement des malades atteints d’une affection 
aigue avec deiire symptomatique et transitoire, etait non seule- 
ment dangereux, par suite de (aggravation de la maladie resul¬ 
tant du transfert, mais encore des plus regrettables, par suite 
de la tare prejudiciable qu’il infligeait k ces individus. Aussi 
demandait-il qu'il y eut, « dans chaque hdpital, quelques cliam- 
bres d’isolement oil ces ddlirants, sans pouvoir troubler le repos 
des autres malades, trouveraient tout k la fois les soins et la 
surveillance necessaires, et dviteraient Tinternement dans un 
asile d'aliends. » 

En 1899, au sein de la Commission mixte constituee aupres 
du Conseil general, M. le Docteur Toulouse et moi avons pr6- 
conis6 la necessite d’un hopital de traitement pour malades 
mentaux. 

Toulouse, dans la Revue de Psychiatrie , la mdme annee, 
revient k la charge, et au Congres international de 1900, trace 
un programme de Thdpital special qu’on peut ainsi resumer : 
Pavilions de 30 lits, en cinq quartiers, avec salles de reunion, 
infirmeries spdciales, quartiers ouverts et demi-ouverts, place¬ 
ments sansinternement, limitation du temps de sejour, & un an, 
un infirmier par dix lits. 

Je concluais moi-meme, dans un travail sur Tencombrement 
des asiles, k la « selection progressive des attends chroniques 
pour specialise!* certains services en sections d'aigus, permet- 
tant Tinternement precoce des cas rdcents et Institution de 
Thdpital de traitement pour maladies mentales et nerveuses 
(P- 20.) 

Un jour viendra, disai-je, oil Thdpital de traitement et d’ob- 
servation prdalable s’ouvrira comme hopital simple, sans inter- 
nement, et remplacera le passage au depot. 

Alors le placement libre des malades deviendra Tetat norma 
et Tinternement, Texception. 

Rappelons k ce propos le voeu adoptd k la suite : que Tinter¬ 
nement cesse d’etre le seul mode possible d’assistance pour les 
alienes et qu’il soit organise, k cote des placements forces dans 
les asiles ou les colonies, des placements libres dans des lidpi- 
taux ouverts et en famille. 

32 
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Aux Congrfes internationaux de Paris et d’Anvers j’ai, k pro- 
pos de I’Assistance familiale, developp4 la « ndcessitd d’ouvrir 
les portes aux al^nds inoffensifs et d’isoler le3 dangereux, pour 
rdaliser l’htipital d'observation et de traitement des attends ai- 
gus. > 

Depuis, en 1901, s’est ouvert devant la Socidtd mddical.e des 
Hopitaux de Paris, une discussion tout k fait confirmative des 
tendances precipes, & la suite d’une communication de M. 
Legendre « sur la ndcessitd d’amdnager dans chaque hopital un 
local special pour l’isolement effectif des agitds temporaires. » 

Cette communication resumait la deplorable situation faite 
aux ddlirants des hopitaux, par leur sdjour dans les salles com¬ 
munes, et insistait sur le devoir urgent d’y porter remede ; a la 
discussion, prirent part MM. Rendu, Dupre, Barth, Troisier, 
Touche, Joffroy, qui tous partagerent, en les appuyant de cas 
personnels, les vues de M. Legendre. M. Barth observa que, par 
suite cTincohdrence dans les reglements administratifs, tandis 
qu’une circulaire recente avait interdit d’envoyer dans les asiles 
d’alidnds les malades simplement dements ou g&teux, ou dont le 
delire paraissait tenir k une cause accidentelle, on n'avait rien 
fait pour rendre cette mesure realisable, c'est-A-dire pour per- 
mettre aux medecins, d’hospitaliser convenablement ces mala¬ 
des qu’on leur enjoignait de conserver dans leur service. M. 
Dupre, de son cote, rappela fort justement, que diriger les 
sujets de ce genre vers un asile d'alienes sur un simple certifl- 
cat constatant qu’ils troublent le repos de la salle, constitue, au 
point de vue legal, une veritable alteinte k la liberte indivi- 
duelle, et, au point de vue social, une regrettable coutume, tres 
prdjudiciable aux intdressds. 

Finalement, la Sociele adopta, k Tunanimitd, le voeu de M. 
Legendre, ainsi con^u : c< La Socidtd mddicale des Hopitaux de 
Paris dmet le voeu que, dans chaque hopital, un local soit 
amdnage spdcialement pour l’isolement elfectif des agitds 
temporaires. » 

En aout1901,au Congres de Limoges, fut developpde par 
Regis la ndcessitd de maintenir les delirants aigus k Thopital, 
dans des salles d’isolement appropriees. Le Congres de Limoges 
dmit le voeu caracteristique suivant : 

« II est desirable qu’il soit crdd dans les hdpitaux des salles 
d’isolement pour Tobservation des malades delirants ou agitds, 
et que ces malades ne soient transfdrds dans les asiles qu’aprfes 
alienation mentale confirmde. » 

C’est la mise en traitement sans certification prdalablerealisde 
par les Anglais dans Tasile mdme oil Tinternement peut n’dtre 
prononce qu’apres six mois d’observation. 
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La mdme annee, Noir, dans le Progr&s mMical, s’associa 
aux vues precedentes, en concluant 4 la ndcessitd de creer dans 
cliaque liopital un service d’isolement bien amdnagd et pourvu 
d’un personnel instruit et suffisant. (P. M. 2 fdv. 1901). Chaslin 
et Nageotte, dans le Progrds mddical de juin, demanderent 
aussi la transfoVmation des services fermds d’aliends des hospices 
de Bicdtre et de la Salpetridre en services hospitaliers ouverts 
de delirants. 

En septembre 1903, dans le mdme journal, Rdgis publia un 
article decisif sur la question ; article d’autant plus probantque, 
4 tons les arguments theoriques tirds des etudes elrangeres et 
frangaises que nous avons nous-mdmes rappelees, il ajoute le 
poids d'une experience personnelle tiree del’hopital St-Andrd, 
de Bordeaux ; 14, le savant psycliiatre Bordelais a realisd la 
creation d’un veritable service hospitalier de d61irants des deux 
sexes, compost de 12 lits avec 2 cbambres de surveillance. Nous 
avons eu le plaisir de visiter ce service k Toccasion du recent 
Congres d’Assistance publique de Bordeaux; on y place les 
delirants intercurrents des autres services, des semi-alidnds en 
observation et en traitement, et les abends en isolement a 
interner ultdrieurement. A ce service d’aigus correspondent des 
consultations externes, un stage etdes cours pratiques spdciaux. 

C’est fort de ces exemples que j’ai soutenu, tout rdcemment, 
k la Socidtd internationale des dtudes d’assistance, la possibilitd, 
parallelement k l’asile, d’un veritable hopital de traitement pour 
maladies mentales, sans internement. 

Cette possibilitd semble avoir etd envisagde par M. Dubief 
dans Particle 29 de son projet de loi oil il est parle de l’amena- 
gement de certains locaux spdciaux d’observations et de ddpdt; 
mais Particle 30 coupe tout espoir de voir amdnager un quartier 
d’observation digne de ce nom, puisqu’il y est dit que « les 
abends ne doivent etre retenus en observation dans les liopitaux 
et hospices civils ordinaires que le temps necessaire pour pour- 
voir k leur transferement dans Pasile. » 

11 ya done 14 deux iddes contradictoires et entre lesquelles il 
y aurait peut-dtre place pour prevoir un quartier d’observation, 
un compartiment hospitalier prdalable avant Pinternement. 
M. Dubief, en reponse 4 nos observations, a bien voulu 
reconnaltre, au cours de la discussion gdndrale, l’utibtd de ce 
compartiment, mais il estime qu’il peut dtre etabli dans Pasile 
mdme, sous forme d’infirmerie d’observation. 

II semble que ce compartiment n’ait pas dte inscrit dans son 
projet 4 cause de la question d’argent, et il est 4 noter que la 
Socidtd internationale, apres le debat contradictoire oil M. 
Dubief est venu lui-meme nous exposer son projet, a dmis le 
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voeu qu’il fallait faire une place k l'assistance sans internement. 

Comrae l’a dit Toulouse, « il n’y a, en rdalit6, que des malades 
du foie, du coeur ou du cerveau, et tous doivent £tre trait6s sur 
un mOme pied. Loin de decider que Ton enleve aux asiles les 
alidnds les plus rdcents, ceux qui aux yeux de tous peuvent 
passer pour les raoins indluctablement retrenches des autres 
personnes, je voudrais que Ton introduisit dans ces etablisse- 
ments des ndvropathes, neurasteniques, dpileptiques et byst6- 
riques qui les fuient. Je voudrais qu’il y eut dans les asiles des 
quartiers ouverts pour les malades venus facilement du dehors, 
et aussi pour les convalescents et quelques ddlirants inoffensifs 
venus du dedans. Je voudrais m£me que le nom d'asile d’alidnds 
fut supprimd et que les dtablissements pour tous les individus 
atteints de troubles ndvropathiques devinssent des hdpitaux 
ordinaires par le nom et en fait. Cette reforme, en faisant 
tomber les barrieres qui isolent les deux categories de malades 
et leurs medecins, auraient les plus heureuses consequences 
pour la science et le bien des patients. Confondus dans une 
mOme etude, tous les malades s’eclaireraient mutuellement et 
ben^ficieraient du meme progies realise dans l’art de les^ 
soigner 1 ». 

Au rdcent congres de Pau nous avons vu k propos de la ques¬ 
tion des aliends dangereux k isoler, s’affirmer encore nettement 
la ndcessite de transformer l’asile ddsencombre ou assaini en 
hOpital de traitement veritable. (D rs Colin, Marie, Pactet, Vallon. 
seance du 3 aoiit). 

Le debat se limite, des lors, a la question de savoir oil rdaliser 
Hiopital des maladies mentaies et nerveuses ; est-ce sur l’asile 
qu’il le faut greffer, est-ce sur l’hopital ordinaire ou en dehors 
de l’un et de l’autre; peu importe, croyons-nous, que Ton 
commence & retablir id a part ou dans l’asile, ailleurs dans 
l’liopital comine cela se fait k Bordeaux et Anvers, l’heure est 
proche ou nous aurons d’une facon comme de lautre, voire 
meme des trois facons, la solution desiree et attendue depuis 
Esquirol chez nous. 

1 (D r Toulouse. Seance du 26 mars 190'j. — Re v. Phil. n“ 85. 1899. Rev. de 
Psych. n° 1. 190^ 
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PARALYSIE PSEUDO-BULBAIRE 

CONSERVATION RELATIVE DES FACULTES INTELLECTUELLES ; 

QUATRE FOYERS D’HEaMORRAGIE ET DE RAMOLLISSEMENT 

DANS L’HEMISPHfcRE GAUCHE, FOYERS LACUNAIRES DANS 

L’HEMISPHERE DROIT. 

Par J. ClIARPENTIBR 
Interne A i Agile de Vaucluse 

Voici une observation qui, pour ne pas rentrer dans une 
categorie de faits exceptionnels, n'en est pas moins, croyons- 
nous, int^ressante k divers points de vue : 

P... Pierre, Ag6 de 66 ans, ancien garde de Paris, entre k 
TAsile de Vauciuse le 7 mars 1903. 

De l’hOpital Laennec, oil il elait hospitalise, il a etd dirige sur 
Ste-Anne avec le certificat suivant : 

« Ramollissement cerebral k Forme pseudo-bulbaire, il a, k 
plusieurs reprises, le jour et la nuit, du ddlire violent qui le 
rend dangereux pour ses voisins et le personnel. 

D r Renault 
le 4 mars 1903. » 

A Ste-Anne le certificat d’admission a 6t6 formuld ainsi : 

« AfFaibiissement des facultes mentales avec hides confuses 
de persecution, sensiblerie, turbulence par intervalles : faibles- 
se musculaire. 

D r Magnan 
le 6 mars 1903. » 

Nous n’avons d’autres renseignements sur son histoire ant6- 
rleure que ceux qui nous sont fournis par le malade lui- 
m£me. 

C’est un homme au visage maled’ancien soldat, k musculature 
puissante, ayant 1 metre 74 de taille. Le crAne est reguliere- 
ment conforme ; Tindice cephalique est de 85. 

La force musculaire est normale dans les quatre membres ; 
elle est m^me au-dessus de la moyenne ; k droite comme k gau¬ 
che le malade serre energiquement la main qu’on lui tend. Le 
dynamometre donne 27 k droite, 22 k gauche. 

Il n’y a de contracture ni aux membres superieurs, ni aux 
membres inf6rieurs. Pendant la marche, le malade fauche 16g6- 
rement k droite en talonnant. 

Le reflexe patellaire est plus fort k droite qu’i gauche. Le 
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reflexe plantaire est en flexion des deux cdtes. 11 n’y a pas de 
clonus du pied. 

La sensibility est intacte. 

La face est lygerement paralysde k droite : la bouche n’est ni 
divide, ni en point d’exclamation, mais le sillon naso-labial est 
un peu moins prononcy k droite qu’a gauche. 

Pendant le rire, la commissure labiale gauche et plus attiree 
en dehors que la commissure droite, le sillon naso-labial se 
creuse moins k droite que de Tautre cote. 

Dans le territoire du facial supyrieur, il n’y a d’asymetrie ni 
au repos, ni dans les mouvements, mais le malade ne peut fer- 
mer isoldment Tceil droit ou Tceil gauche. 

Le peaucier se contracte ygalement des deux cotys. 

Notre malade prysente done to at d’abord une hemiplegic 
droite ancienne en voie de regression. 

Si maintenant on le fait parler, on est frappe des troubles 
considerables que prysente l'articulation des mots. 

Ces troubles demandent k £tre analyses. 

La prononciation des labialesb, p, m, n, est tres ddfectueuse; 
par contre, o et u sont bien prononeds, f et v sont tres mal pro- 
nonedes, ce qui peut tenir, il est vrai, k labsence des inci- 
sives supyrieures. 

Le malade peut souffler, mais non siffler. 

La langue est deviye k gauche, elle est mince et effilee ; elle 
peut ytre mise en gouttiere. 

La prononciation de la dentale t et de la linguale l est bonne, 
celle de a, e, i, egalement ; au contraire les linguales et den- 
tales g, r, k, s, c, cli, sont tres mal prononcyes. 

Le malade fait de grands efforts pour parler. Pour la pro¬ 
nonciation des consonnes « explosives » (b, p], par exemple, 
en particular quand on lui demande de prononcer ses nom et 
prenom P.. Pierre distinctement, il essaie de suppler par re¬ 
mission d’un volume d’air plus considerable au fronceraent 
insuffisamment ynergiquedeslevres, mais par cette manoeuvre, 
il reussit surtout a renforcer sa voix et k se mettre sans cesse a 
court d’haleine, mais tres peu a araeliorer sa prononciation ; au 
bout de quelques mots, en depit de tous ses efforts, la parole 
devient inarticulee. 

Les mots qu’il prononce, il lesdit d’ailleurs sur un ton uni¬ 
forme, sans aucune inflexion de voix, en reprenant haleine 
apres chaque syllabe : selon le mot si souvent cite de M. Bris- 
saud « il a perdu la chanson du langage ». 

Continuellement, le malade laisse echapper la salive de sa 
bouche. Lorsqu’il mange, la mastication est tres ddfectueuse, ce 
qui s’explique en partie, il est vrai, par ce fait que, en raison de 
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son etat, on a juge dangereux do laisser au malade le dentier 
qu’il porlait. 

Si Ton examine la luette, on voit qu’elle est deviee k droite, 
qu’elle est peu mobile, qu’elle reagit peu au toucher de l’abaisse- 
langue. 

Enfin de temps a autre, sans que rien ne le justifie, sur ce 
visage si peu mobile pendant la parole, apparait tout k coup un 
ensemble de contractions musculaires, une explosion soil de 
rire soit de pleurs qui dure un temps plus ou moins long. Le 
spectacle de cet homme pleurant, bavant et criantest alors tout 
k fait typique. 

Pour completer l’examen somatique, nous dirons qu’il y a 
une legere inegalite des pupilles en laveur de la droite, que les 
reflexes pupillaires sont conserves ; qued'autre part les arteres 
sont immenses et dures et que, au cceur, les bruits de la base 
sont sourds. 

Au point de vue mental, on voit d’apres les certificats qu’on a 
lus plus liaut que rinternement du malade a 6te motive par des 
crises d’agitation, desidees de persecution. 

A son entree k 1’Asile, il etait eflectivement tres turbulent, 
se levant de son lit, cherchant k sortir de la salle, criant sans 
cesse. 

Le diagnostic qui se presentait le premier k l'esprit etait celui 
de ddmence organique. 

Mais les iddes qu’il exprimait n’avaient aucun caractere de- 
mentiel; il protestait simplement contre son internement, vou- 
lait s’en retourner chez lui, reclamait le dentier dont on l’avait 
priv6. Disons aussi qu'il ne manifesta pas non plus d’idees de 
persecution. 

Peu h peu, il se calma et redevint tout k fait tranquille. Si 
alors on lui adressait la parole, il levait sur son interlocuteur 
un regard petillant de vie et d’intelligence, tdraoignait qu’il le 
reconnaissait, ecoutait attentivement ce qu’on lui disait, suivait 
avec intdret la conversation. Aux questions qu’on lui adressait, 
il rdpondait par le mot juste quoique son langage fut difficile k 
saisir ; en outre il exdcutait exactement les ordres qu’on lui 
donnait verbalement, lisait bien et ecrivait passableraent. 
11 ne pouvait done etre question de troubles aphasiques, 

D’autre part il savait fort bien oil il etait, quels 4taient l’an- 
nde, le mois et, k peu de chose pres, le jour, racontait qu’il 
6tait ne k Metz en Lorraine, qu’il avait servi sous l’Empire dans 
le rdgiment des guides, qu’il avait ete brigadier dans la garde 
de Paris, que, en dernier lieu, il dtait employe dans une maison 
de vente de Bees Auer, qu’il vient d’un hdpital qui est rue de 
Sevres, pres du Bon Marche. 
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Dans la suite de son sdjour k 1’Asile, il continua de Tester 
calme, docile, d’un caractere dgal. 

Ce sdjour fut court d’ailleurs ; le 15 avril, dans la soiree, il 
est frappd d’une attaque avec perte de connaissance, morsure 
de la langue, convulsions cloniques d’abord dans le cdte droit 
plus gdneralisdes, deviation conjugudede la tdte et des yeux k 
droite; ceux-ci sont animes d’oscillations transversales de 
grande amplitude; l’expiration souleve rythmiquement les 
deux joues. 

Le matin k la visite, le coma est absolu, la resolution muscu- 
laire complete au niveau du bras droit et des deux membres 
inferieurs. Le rdflexe plantaire est en extension k gauche, nul 
k droite, les rdflexes patellaires sont conserves mais faibles. La 
respiration est stertoreuse. Les yeux sont convulses en haut et 
k gauclie. Le pouls est k 80, la temperature k 38° 7. 

Enfin apres trois jours et demi de coma pendant lequel la 
temperature redescend k 38° pour remonter jusqu’4 39° 3, le 
malade meurt le 19 avril 1903. 

Autopsie faite 30 heures apres la mort. 

Uenc4phale pese dans son ensemble 1.390 gr. Les meninges 
sont un peu epaissies et opalescentes, mais nullement adhe- 
rentes. Dans {’hemisphere gauclie se trouvent quatre foyers 
morbides : 

1° Dans le lobule pareneentral, une lidmorrhagie recente. 
Cette lesion mesurant environ 1 ctm. dans le sens vertical et 
dans le sens horizontal et 1 ctm. 1/2 dans le sens transversal se 
trouve situde entre la circonvolution du corps calleux dont elle 
respecte k pres la substance grise et la circonvolution Irontale 
interne, dont la substance grise a disparu presque entierement. 
Elle arrive jusqu’a la surface interne de rhdmisphere. 

2° Dans la substance blanche dulobe occipital a environ 2 ou 
2 ctm. de sa pointe, un foyer hemorragique rdcent delagrosseur 
d’un petit pois. 

3° Dans la couche optique un foyer de ramollissement jaune 
de forme allongee traversant transversalement le thalamus de 
sa face interne k sa face externe. 

4° Enfin un autre foyer de ramollissement ancien de la gros- 
seur d’un petit pois dans la substance grise de la 2 e frontale k 
sa partie superieure. 

Dans l’liemisphere droit se trouvent de petits foyers lacunai- 
res siegeant dans le corps strie. 

La protuberance, le bulbe et le cervelet sont sains. 

Les arteres de la base sont athdromateuses, surtout la syl- 
vienne gauche. 

Nous passons rapidement sur le reste de 1‘autopsie, 
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Les poumons sont tous deux tres forlement congestionnds, 
surtout le droit. 

Le poumon droit pfcse 220 gr., le gauclie 585 gr. 

Le coear prdsente de l’hypertrophie vraie. II pese 470 gr. II 
n’y a aucune 16sion orificielle. II n’y a pas non plus de lesions 
athdromateuses de l’aorte. 

Le foie et les reins ne prdsentent pas de lesions. 

Cette observation nous semble aussi interessante au point de 
vue neuropathologique qu’au point de vue psychopatique. 

Au point de vue neuropathologique, nous avons affaire clini- 
queraent au tableau classique de la paralysie pseudo-bulbaire : 
troubles de la prononciation, de la mastication, de la degluti¬ 
tion, rire et pleurer spasmodiques, rien n’y manque. 

La cause anatomique de ce syndrome a etd ici, croyons-nous, 
une lesion bilaterale constitute d’une part par le petit ramollis- 
sement de la couche optique gauche, de l’autre par les foyers 
lacunaires du corps strit de l’hemisphere droit. 

Quant aux foyers hemorragiques rtcents qui se trouvent 
situts, Tun, de beaucoup le plus important, dans le lobule pa- 
rencentral, l’autre, ties petit, dans la substance blanche du 
lobe occipital, ils ont ttt tvidemment la cause de l’atlaque 
convulsive et comateuse fort longue qui a ament la mort. 

Ces foyers sont bien circonscrits, autour deux la substance 
cerebrale parait normale, aussi peut-on dire qu’il y a eu ici dis¬ 
proportion manifeste entre la cause et l’effet. 

Au point de vue mental, cette observation nous montre le 
contraste qui existe chez le pseudo-bulbaire entre les troubles 
de la parole et la conservation relative des fafcultes intellectuel- 
les, contraste sur lequel Broca a insistt en ce qui concerne les 
bulbaires vrais. Au premier abord, comme nous croyons l’avoir 
deji fait ressortir, on se serait cru en presence d’un homme en 
ttat de dtmence profonde : de temps k autre, au milieu de son 
langage, on saisissait quelques mots que Ton prenait pour d‘au- 
tres et quide ce fait semblaient incoherents : d’autre part en le 
voyant rire ou pleurer sans motif, on pouvaitcroire k des trou¬ 
bles des facultes affectives, raais k un examen plus attentif, on 
s’apercevait que son langage ttait ti es coherent et que le rire 
et le pleurer spasmodiques faisaient partie des troubles physi¬ 
ques et n’ttaient nullement symptomatiques de troubles men- 
taux. 

Quant a la crise d’excitation qui a ament le malade k l’Asile, 
peut-ttre depend-elle d’un processus pathogtnique analogue k 
celui que M. Klippel 1 a invoqut pour expliquer certains symp- 

1 Klippel. — Article tumeurs cercbrales du Traite de Medeeine et dc The- 
rapeutiquc. 
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tomes des tumeurs cer^brales, a savoir Timpregnation de Ten- 
cephale par des produits toxiques provenant du foyer morbide 
ou une auto-infection qui dans notre cas n’aurait 6t6 que tran- 
sitoire et n’aurait laisse corame tdmoin que l’epaississement des 
meninges. 

Cette dissimulation de l’etat veritable des facult6s psychiques, 
cette apparence dementielle de T4tat mental, source de tant 
d’erreurs de diagnostic, nous la retrouvons dans tous les cas 
de troubles du langage articule, que ces troubles frappent le 
m6canisme de l’elocution (dysarthries), ou la lonction propre 
du langage (dysphasie). Les pseudo-bulbaires sont en ce sens k 
rapprocher des paraphasiques, cliez lesquels, ainsi que l'ont 
nettement montre les observations de Baillarger, de MM. Ma- 
gnan, Gamier, S6glas, Cbarpentier, Yigouroux, Miraille, D£je- 
rine, etc., Y6 tat mental est le plus sou vent relativement intact 
en d6pit des apparences. 

En ce qui concerne les pseudo-bulbaires, M. Dupr6 1 insiste 
sur la frequence chez eux de cette disproportion entre l'affai- 
blissemert psychique et l’intensile des phenomenes paralyti- 
ques, fait d'autant plus remarquable que ces malades ont le 
plus souvent essuye plusieurs ictus, et il ajoute : « Ce contras- 
te, depreciation parfois malaisee, k cause des troubles psycho¬ 
reflexes de la mimiquo et de rexag4ration de remotivite, s'ex- 
plique naturellement par rintegrite relative de Tecorce, et la 
topographie centrale des foyers morbides 

Notre observation nous semble bien propre k confirmer cette 
id4e, puisque, a Texception de l’h£tnorragie du lobule paracen¬ 
tral qui etait toute’recente etavait cause la mort et du foyer de 
ramollissement ancien de la 2° circonvolution frontale, qui etait 
tres petit, l ecorce cerebrale paraissait exempte de lesiou. 


PABALYSIE GENERALE CONJUGALE - ENDARTERITE 
SPECIEIQUE DE LARTERE BASILAIRE CHEZ LE MARI 

par MM. L. Marchand et M. Ollivier 

Medecin adjoint Interne 

de I'asile d aliencs de lilois. 

Les accidents syphilitiques sont rares chez les paralvtiques ge- 
neraux ; si on trouve parfois des cicatrices qui parleurs caracteres 
laissent supposer leur specificity, il n’en est pas de meme des le¬ 
sions en evolution. Les adversaires de la specificity de la paralysie 
generale relevent cette remarque en faveur de leur th£se: « On 

1 E. Dl'I'KK in Traite de Pathologic mentale de C. Ballet, p. 1075. 
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peut rencontrer, dit M. Joffroy *, des lesions tertiaires associees h 
la paralysie general©, mais ce sont te des faits plutot rares et il 
ne m’est arrive que deux fois d’en observer des exemples. Ces 
faits sont tr&s importants puisqu’ils prouvent que les accidents 
tertiaires ne sont pas incompatibles avec la paralysie generate et 
par cela nteme, ils ne me paraissent pas favorables & l’opinion 
qui faitde la paralysie generate une maladie de nature syphiliti- 
que; car, si la paralysie g^n^rale 6tait iteellement une manifesta¬ 
tion de la syphilis, il serait bienstrange que lesaccidents tertiaires 
soient aussi rarement observes chez les paralytiques gen^raux. » 

Les r^centes observations de MM. Vallon et Wahl 1 2 , de MM. A. 
Marie et Buvat 3 4 de M. Cl. Vurpas 5 , montrent cependant que le 
fait peut 6tre assez commun. Dans une observation de M. Serri- 
gny 3 la paralysie generate serait survenue au cours de manifes¬ 
tations secondaires. A ces observations il faut joindre celles oil 
des lesions c6r6brales de nature nettement syphilitique ont 6le 
trou\tees associees h celles de la paralysie g£n6rale. 

Les lesions specifiques dans le cerveau des paralytiques gend- 
raux sont beaucoup plus communes qu’on ne le croit g^nerale- 
ment. Ordinairement pour faire l'examen histologique d un cer¬ 
veau de paralytique general on preleve plusieurs morceaux de 
substance cerebrate, on examine quelques coupes et on se con- 
tente de constater des lesions de meningo-enc^phalite diffuse sub- 
aigue. S’il existe en quelques points des lesions d’endarterite, 
celles-ci peuvent passer inapergues. 

Quant il s’agit de grosses lesions syphilitiques, on pense & une 
erreur de diagnostic et on prononce le nom de « pseudo-paralysie 
generale syphilitique » ; cependant les lesions de la paralysie ge¬ 
nerate, peuvent exister surajoutees aux lesions en foyer. Schulz 8 
rapporte un casde demence paralytique oil il y avait une alteration 
syphilitique des arteres de la base. Siemens 7 donne l’observation 
dun jeune homme syphilitique qui devint paralytique general 
apr&s avoir presents des symptomes d une lesion en foyer du 
cerveau. M. Mabille 8 constate Apropos de cas de syphilis cere¬ 
brate que « les faits temoignent dej& de la facilite avec laquelle les 
lesions diffuses tr£s circonscrites peuvent a un moment donne, 
engendrer un etat inflammatoire des meninges ». Lebedeff u se 

1 A. Joffroy. — Soc. med. psych. 28 nov. 1808. 

2 Vallon et Waiil. — France medicate , juillot 1808. 

A. Marie et Buvat. — Deux cas de paralysie generale syphilitique & 
gomme osseuse traites par 1‘iodure et l hvpocboi urulion. Soc. med. psveh. 
29 oct. 1900. ' 

4 Cl. Vurpas. — Paralysie generale avec sclerose combinee accompognee 
d’aceidents syphilitiques. Rev. de psych, j nil let 1003. 

5 R. Serrigny. — Un cas de paralysie generale survenue pendant une 
syphilis seconduire. Annates rued, psych, nov.-dec. 1003, X* 3, p. 385. 

6 R. Schulz. — Demence paralytique. Alteration syphilitique des vaissenux 
de l’encephale. Neurol. Ccntralb, 1883. 

’ P. Siemens. — Contribution a la question des rapports qui existent entre 
la syphilis et la demence paralytique. Neurol. Cenlralb, 1887. 

8 H. Mabille. — Note sur les mcningo-encepbalitcs secondaires dons la 
syphilis du cerveau. Congres international de med. ment. Paris 1880. 

2 E. Lebedeff. — Des rapports de la syphilis cerebrale avec la paralysie 
generale des alienes. Sl-Petersbourg, 1003. 
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basant sur ses observations personnelles pense que la paralysie 
general© syphililique depend souvent d’une lesion syphilitique 
cerebrate qui au d6but se manifesto par des sympt6mes cer^braux 
les plus variables et qui peut se transformer en paralysie gene¬ 
rate. M. Raymond * donne trois observations denteningo-enc^pha- 
lite diffuse embryonnaire; deux presentaient & c6te des tesions de 
la paralysie generate des gommes et des tesions vasculaires. M. 
Raymond se base sur ces cas pour montrer « qu'entre la paralysie 
generate vraie et la pseudo-paralysie generate syphilitique, il 
existe vraisemblablement des intermediates plus nombreux qu’on 
ne le croit actuellement ». Une observation recente de M. Moura- 
toff 2 est encore plus particultere; on constatait chez son malade 
en m6me temps que des alterations cerebrates caracteristiques 
de la paralysie generate des tesions specifiques de la moelle. 
Dans une observation de M. Tissot 3 on constate egalement 
l’association de tesions syphilitiques localisees etdes tesions diffu¬ 
ses de la paralysie generate. Ces cas sont des plus interessants et 
montrent qu’il y a souvent un rapport entre les tesions specifiques 
et celles de la paralysie generate. 

Dans l’observation suivante on reteve l’association d’une tesion 
syphilitique vasculaire tr6s localisee et les tesions diffuses de la 
paralysie generate; ce cas s’ajoute aux faits encore peu nombreux 
ou des accidents specifiques cerebraux ou cutanes evoluent en 
in6me temps que la meningo-encephalite sub-aigue. 

L. A. rentre & l’asile de Blois le 23 octobre 1901, il est &ge de 40 
ans. Ancien musicien militaire, tenancier de bal public en dernier 
lieu; marie une premiere fois, puis apres divorce, contracte un 
second mariage avec une femme dej& ntere de plusieurs enfants. 
Du premier lit: un enfant; du deuxteme: une faussecouche de 
sept mois. 

Nousconnaissons peu les antecedents hereditaires de L. ; toute- 
fois nous savons qu’il fut atteint il y a une dizaine d annees de 
syphilis et qu il a des habitudes alcooliques inveterees. Lors de 
son entree, il est afflige depuis quelques mois dejA des troubles 
physiques et psychiques qui motivent aujourd’hui son interne 
ment. 

Taille au-dessous de la moyenne. Microcephalie tegere. Dispo¬ 
sition en anse des oreilles. Lobules auriculaires absents. 

Pas de stigmates syphilitiques apparents. 

Les fonctions respiratoires et circulatoires s’accomplissent nor- 
malement. 

Boulimie sans autre trouble digestif. Sens geitesique aboli. 

Au point de vue de la sensibilite on trouve chez L. A. de I’hy- 
peresthesie cutanee tactile. 

1 Raymond. — Contribution u leludc do la syphilis du systeine nerveux. 
Arch, de neurol. Vol. XXVII, 1894. 

* V. Moluatoff. — Arguments no-olog-iques en faveur des relations causa- 
les entre la syphilis et la pnrulys e generule. Soc. de neurol. ct de psych, de 
Moscou, 17 lev. 1901. 

'* 1 ; . Tissot. — Paralysie generate et Syphilis cerebrale. Soc. med. psych. 
29 fevrier 1904. 
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Myosis considerable des deux pupillesqui sont egales mais qui 
ne reagissent ni b la lumi&re ni b l’accommodation. 

Reflexes rotuliens exag6r6s. 

Tremblements des mains et de la langue avec mouvement de 
propulsion. 

Demarche mal assuree. 

Embarras de la parole avec hesitations, achoppements syllabi- 
ques. Ecnture trembiee. 

Physionomie immobile et abrutie. Regard eteint. Traits effaces. 

Au point de vue psychique, affaiblissement tres prononce de 
I’intelligence. 

Memoire profondement alteree surtout pour les fails rdcents. 
Perte des sentiments affectifs. Irritabilite du caractere. Sens 
moral perverti. Notions inexactes et confuses des faits actuels. 
Pas d’idees ddlirantes caracterisees : L. A. s imagine etre venu b 
l’asile b titre d’employe. II est maussade et si on le presse de 
questions il s’irrite facilement. 

En general, il est calme, parle peu. G&tisme complet. Sommeil 
assez bon. 

Ges divers symptoines se sont progressivement aggraves en 
l espace de deux ans et demi pour aboutir b la dissolution der- 
niere. La faiblesse musculaire devint meme si grande que, des le 
mois d’octobre 1903, on fut oblige de le tenir alite. 

Au moisde fevrier 1904 L. A. est tres amaigri, cachectique bien 
qu’ayant encore conserve un appetit exagere. Pas de troubles 
trophiques. 

La sensibilite tactile et algesique est devenue obtuse. 

La pupille droite est plus petite que la pupille gauche, la pre¬ 
miere presentant un myosis tres accuse. 

Reflexes b la lumiere et b l’accommodation abolis. Reflexes idio- 
musculaires tres nets. 

Reflexe pharingien diminue. 

Reflexes rotuliens faibles. 

Reflexes cutanes plantaires normaux. 

Tremblements de la langue et des extremites. 

Embarras de la parole tres accuse; le plus souvent, bredouille- 
ment incomprehensible. Machonnement, g&tisme, Coprophagie. 

Le 14 fevrier 1904, le malade devient anorexique; les bat- 
tements cardiaques sont faiblement entendus, les pulsations 
mal frappees. L. A, est inerle, indifferent b tout. La mort 
survient le 20 fevrier 1904. 

Autopsie. — L'autopsie est faite 24heures apres la mort. 

Rien de particulier b l'ouverture du cr£ne. 

Apres incision de la dure-mere il s’echappe une grande quantite 
de liquide cephalo rachidien. 

Pas d’adherences entre les meninges molles et la dure-mere. 

L’hemisphere droit pese 500 grammes, le gauche 460 grammes ; 
le cervelet et le bulbe 165 grammes. 

Pas d’atherOme. Sur l artere basilaire, au milieu de son trajet, 
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on remarque une granulation jaun&tre, de la grosseur d’un grain 
de millet. 

Cette region de l’artfcre sdra decrite & propos de 1’examen histo- 
logique. 

Pas de lesions circonscrites dans lecerveau. Les ventricules late- 
raux sont larges et beants. La pie-m£re est epaissie surtout au 
niveau des lobes frontaux. Elle adhere fortement h la substance 
corticale, il est impossible de la detacher du cortex dans les 
regions de la premiere et de la deuxi&me frontale. 

Pas de lesions macroscopiques du cervelet et du bulbe. Granula- 
lations ependymaires du quatritune ventricule. 

Examen histologique. — Les diflterentes regions examinees sont 
la deuxifcme frontale droite, la frontale ascendante gauche & leur 
partie moyenne, le lobule paracentral gauche. Nousavons employe 
les m^thodes Electives de Weigert Pal, de Nissl, les methodes de 
Van Gieson, la coloration par le picro-carmin et l'hematoxyline 
de Delafield. 

Les lesions sont diffuses, mais plus accentuees au niveau de la 
deuxi&me frontale droite. 

Meninges. — Les meninges molles sont epaissies et contiennent 
dans leur tissu une grande quantity de cellules embryonnaires. 
Au fond des sillons ces cellules sont si nombreuses et si tass^es 
les unes aupr&s des autres qu on a l’impression d'etre en presence 
d un tissu gommeux. Les vaisseaux dans ces regions sont atteints 
de p6riart6rite. 

Cortex. — Les cellules pyramidales sont d6formees et prennent 
mal les colorants. Dans eertaines, le corps est uniformement 
colore par la methode de Nissl et ne contient plus de granulations. 
Les noyaux dans la plupart des cellules sont excentriques. Les 
nucieoles prennent bien la coloration. Dans les espaces p^ricellu- 
laires, on observe de nombreuses cellules rondes fortement colo- 
r6es qui echancrent parfois les bords des cellules. 

Les art&res de moyen calibre sont entour£s d’un manchon de 
cellules embryonnaires. 

Leurs parois pr^sentent de la d^g^nerescence hyaloide. N6ofor- 
mation vasculaire dans toute la couche des cellules pyramidales. 
Disparition presque totale par places de la couche tangentielle. Les 
fibres h myeline sont tr6s clairsem^es dans la couche des petites 
cellules pyramidales. Les fibres radiaires sont ^galement diminu^es 
de nombre. La strie de Baillarger est & peine indiqu6e, 

Le tissu nevroglique est tr£s dense dans la couche moieculaire. 
Nombreuses cellules en araignee, proliferation nevroglique autour 
des vaisseaux. 

Bulbe. — Dans le noyau de l’hypogiosse, on trouve de nombreu¬ 
ses cellules pigmentees. Les granulations dansle restedes cellules 
sont encore bien color^es. L^g&re sclerose des pyramides ante 
rieures. Proliferation nevroglique au niveau du plaucher du qua- 
trieme ventricule. 
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Artere basilalre. — Au niveau de la plaque jaunatre que nous 
avons signals b propos de lexamen macroscopique, on rencontre 
sur les coupes de la ptriarterite et de l’endarttrite. 

La plaque d’endarttrite est double et b son niveau la lumiere du 
vaisseau est diminute de moitit. Elle est constitute par un tissu 
de neoformation uniquement compose de celiules embryonnaires. 
L’endothelium a complttement disparu et la couche moyenne de 
l'arttre est atteinte par le processus inflammatoire. Les vaso- 
vasorum sont atteints de ptriarttrite. 

Foie . — Ltgtre sclerose perilobulaire. Pas de dtgtntrescence 
graisseuse. 

Reins. — Ntphrite chronique. Les travees conjonctivessont par- 
tout tpaissies. Ntcrose par places de rtpithtlium des tubes con- 
tournts. 

L'inttrtt de cette observation repose en outre sur ce fait que notre 
malade communique la syphilis b sa femme dans les premiers mois 
de son second mariage. Celle-ci ttaitalorsfigtede40ans. Lemedecin 
de la famille nous donna des renseignements trts precis sur ce 
fait. La marche de l infeclion fut classique. Quatre ans aprts, la 
femme de L. A. eut une fausse couche de sept mois et dix ans 
aprts son mariage, A l’tge de 50 ans, elle prtsenta les premiers 
sympttmes de la paralysie generate. Jamais, elle n’eut d’idte dtli- 
rante et son ttat ne ntcessita pas son internement. Elle futsoignte 
chez elle. Daprts le mtdecin qui la traita, elle eut une paralysie 
gtntrale b forme dtmentielle, b marche rapide puisque la maladie 
tvolua en deux ans. La mortsurvintt la fin de l’annte 1902 alors 
que le mari ttait atteint de la mtme affection et internt t l’asile de 
Blois. 

En rtsume, la paralysie gtntrale dtbuta chez le mari neuf ans 
aprts I’infection et eut une marche assez rapide (3 ans); chez la 
femme, le debut eut lieu huit ans aprts l'infection et la paralysie 
gtntrale tvolua trts rapidement (2 ans). L’autopsie du mari mon- 
tra en mtme temps que les lesions classiques de la paralysie gent- 
rale, une ltsion vasculaire bien localiste et qui b elle seule pou- 
vait suffire pour montrer que le sujet ttait syphilitique. La syphi¬ 
lis se rencontre si frtquemment chez les sujets atteints de para¬ 
lysie gtntrale conjugate* que l ttude de ces cas apporte un bon 
argument en faveur de la sptcificitt de la paralysie gtntrale. La 
precision que nous avons pu apporter sur les tges des sujets au 
moment de la contagion sptcifique et de l tclosion de la mala¬ 
die ctrtbrale, permet encore de prtciser le rapport qu’il y a 
entre ces deux affections. 


1 G. Boyer. — Nonvelles recherches sur letiologie de la paralysie generate . 
These de Bordeaux, 1899-1900. 

Kfraval et Raviart. — Cinq observations de paralysie generate conjugate. 
Arch, de Neurol. 1902, V. XUI, p. 487. 
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LETTRES ETRANGERES 


LETTRES D ITALIE 


LE XII« CONGRfcS DE LA SOCIETY DES ALltfNISTES 

ITALIENS 

Par G. C. Ferrari, 

Directeur tie llnstilut medico-pedagogiqtie de Dertalia , pres de Bologne . 

La florissante « Society freniatrica Italiana » pr6sid6e par M. le 
professeur Tamburinl , qui tient ses assises tous les deux ou trois 
ans, s’est rdunie cette ann6e b G6nes du 18 au 22 octobre. 

Presque la moiti6 des membres de la Soci6t6, c’est-A-dire plus de 
cent ali&iistes, ont pris part b cette reunion, appetes avant tout par 
l'interSt des Rapports et des Communications annonc6es, mais 
encore par le d^sir de se retrouver ensemble, afin de discuter la 
position que vient de faire aux medecins des asiles la « Loi sur les 
ali£n6s et sur les asiles », qui est en vigueur depuis le mois de 
fevrierde cette annde, et dont le R&glement, qui doit specifier la 
portae des articles de la loi, nest pas encore connu du public. 

Les discours d’inauguration du Congrfcs ont bib prononces par les 
professeurs Tamburini et Morselli . M. Tamburini , qui a bib , avec le 
professeur Bianchi, de Naples, un desmanipulateurs du R^glement, 
a mis justement en relief les bienfaits de la nouvelle Loi sur les 
asiles, si longtemps attendue et obtenue au prix de si grands 
efforts de la part surtout de la « Society freniatrica ». Quantau Rb- 
glement il va delimiter d’une manure precise les fonctions respec- 
tivedum&lecin directeur et durepr6sentantde l’administration dans 
les Asiles, en donnant au premier, le medecin directeur, toutel’aulo- 
rite dont il a besoin; il commande que pour cent malades il doit 
y avoir un medecin alieniste (le medecin directeur exclu du compte) 
et pour dix malades un infirmier ; il proscrit, sous peine 
d’amendes tr&s graves, l’emploi des moyens de contention m6ca- 
nique ; cr6e l'obligation de rinstitution des ecoles pour infirmiers; 
enfin conseille, partout oil cela est possible, l’assistance familiale. 

De son cot b M. Morselli , professeur de clinique psychiatrique A 
TUniversite de G6nes, fait son discours avec le titre : « Psychiatrie 
et neuropathologie » dont nous allons resumer per summa capita , 
les idees directrices, car il est impossible de rendre la verve que 
l'orateur, homme de science double d un artiste, a su donner b ses 
paroles. 

« Les Congr&s successes de la Societa freniatrica italiana . dit M« 
Morselli , ont tendu presque toujours b la fusion de l’dtude des 
maladies mentales avec celle des maladies nerveuses, de fa^on 
que, depuis quelques ann^es, l’enseignement de la neuropathologie 
et celui delo psychiatrie sont rtfuuis dans les Universites italiennes 
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dans une seule et m6nte chaire. De plus en plus nous considerons 
absolument les altenes comme des malades du systfeme nerveux 
central, et m6me on pourrait accuser nos alienistes de marcher 
trop vivement dans cette direction el d’abandonner peut-etre trop 
la psychopathologie pours’adonnerfc l’etude de la neuropathologie. 
On voit de plusen plus, que les n6vroses presentent des caract&res 
psychopathologiques et le facteur psychique prend un pied tou- 
jours plus grand en pathologie aussi bien qu'en therapie. Nevroses 
et psychoses, du reste, reconnaissent les memes causes, et M. 
Morselli, aprfcs avoir expose les theoriescourantessur les&notions, 
demontre comment l'emotion peut donner lieu non seulement & 
la folie, mais aux n^vroses et aux maladies communes du syst&me 
nerveux. 

La pathologie c6rebrale et nerveuse parle aussi en favour de 
l’union intime entre psychiatrie et neuropathologie ; etla meilleure 
confirmation nous en est donnee par la therapie. La suggestion, 
Thypnotisme, la psychotherapie, en un mot, reussit mieux 
dans les maladies nerveuses que dans les maladies mentales ; et 
toutes les methodes nouvelles de traitement, m6me celles des 
affections organiques vraies, m£me celle du tabes, se basent sur les 
bienfaits de l’attention, de la volonte, des habitudes d’ordre et de 
self-control , diraient les Anglais, de l’isolement, du travail metho- 
dique, qui sont tous des moyens physio-psychiques. » 

Le professeur Morselli a et6 justement eiu President du Congrfcs, 
et les travaux commenc^rent aussitet avec le Rapport de Donaggio 
e Fragnito. « Sur l’anatomie et la physiologic des voies de con¬ 
duction nerveuse au dehors et au dedans de la cellule nerveuse. » 

Selon ce Rapport, les fibres nerveuses ont une g^nfcse autonome, 
et ne peuvent pas etre considers comme des appendices des 
cellules ganglionnaires. II n’existe m6me pas des fibres complete* 
ment d6velopp6es qui aient leurs deux extremes fibres, c’est-fc- 
dire, n’aboutissant pas h une cellule ganglionnaire. Le Neuropil 
(reseau extracellulaire resultant de l’anastomose de diverses 
neurofibrilles) que l'on a pu demontrer chez les invert^bres, n'est 
pas reconnaissable chez les vertebres. La question des rapports 
entre les divers elements nerveux chez les vertebras compl&tement 
developp^s, est encore tr£s obscure. Chez les invertebres on peut 
reconnaitre un rapport de continuite, que, par analogic, l’on peut 
supposer existant chez les vertebres aussi, mais la chose n’a pas 
trouve encore une demonstration precise. 

Quant aux voies de conduction endo-cellulaire, Denaggio a 
demontre par une coloration elective trfcs. fine etquidonne des 
preparations histologiques absolument remarquables (Cfr . Rivista 
sper. di Freniatria. Vol. XXX, n # 2-3) que des fibrilles remplissent 
tout l’interieur du corps cellulaire, en se continuant dans tous les 
prolongements. Ces fibrilles s’anastomosent entre elles en formant 
un vrai reseau. En outre de ce reseau, on reconnait dans la cellule 
nerveuse des fibrilles longues qui traversent surtout la peripherie 
de la cellule, selon D., sans s'anastomoser. Le reseau fibrillaire 
endo-cellulaire garde des rapports de continuite avec le prolonge- 
ment cylindre-axile. 

33 


Digitized by v^ooQle 



474 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Du point de vue physiologique la cellule nerveuse naurait 
done pas le peu d’importance que lui donnait Bethe, en en faisant 
un simple lieu de passage des courants nerveux, mais elle 
serait doude d’une haute valeur fonctionnelle. La diversity dans 
les rapports mutuels de ces fibrilles dans diverses cellules pourrait 
etre en correspondence avec des varietes dans le mGcanisme phy¬ 
siologique des cellules. » 

Aprfcs 1‘exposition de chaque Rapport la discussion etait ouverte, 
et la parole etait donn^e k ceux qui avaient des Communications 
k faire sur le m6me sujet ou sur des sujetssemblables. 

Lugaro (Firenze) dit qu‘il a contr6ie patiemment les donn^es 
des divers auteurs qui ont etudid les neuro-fibrilles. II n’a pas 
rencontre des fibrilles longues independantes, mais exclusivement 
des rdseaux superficiels ou profonds. II garde des doutes k propos 
de la gen^se vraie de certaines formations cytologiques, vu le point 
que la cytologie a conquis dej&. M. Lugaro doute aussi de la 
theorie de His k laquelle M. Fragnito vient d’apporler un nouvel 
appui. — Bcsta (Reggio Emilia) parle sur les rapports'* mutuels 
des elements nerveuxde l’embryon de poule. — Modena (Ancona) 
sur la degeneration et la regeneration des nerves peripheriques 
k la suite de leur resection. — Pighini (Reggio Emilia) sur 
l origine et la formation des elements nerveux chez les embryons 
des Seiaciens. - Colucci (Napoli) fait une communication tr£s 
interessante « Recherches experimentales sur les ventricules 
cerebraux ». II a injecie dans un ou dans les deux ventricules 
du cerveau soit des substances inertes (vaseline, 8gar), soit des 
substances irritantes (gumma arabica ), chezlechien et lelapin; 
et il a observe que les ventricules supportent irks bien ces mani¬ 
pulations, puisque les chiens ont vecu jusqu’& trois ans, et 
les alterations qui en proviennent sont tr6s varides. La pheno- 
menologie aussi est tres riche. Selon la substance injectee, la 
quantite, le poids de l’animal, etc., Ton observe des paresies, des 
paralysies, de l’astenie, des tremblements, des spasmes, des pheno- 
menes sensoriels, psychiques, etc. 

Deux phenom6nes surtout presentent un int6ret trfcs grand : Le 
passage rapide des conditions tr&s graves k des conditions de bien- 
etre.et leur fixation soudaineimprevuedans une pose cataleplique, 
stereotypique, lorsque les animaux sont en train de se decider k 
quelque chose. 

Colucci a essaye dlnjecter du mercure metallique, et il a obtenu 
un tableau tout k fait caracteristique, determine par les raouve- 
mentsdu mercure dans les ventricules. Bient6t il commencera 
l’etude histologique de cerveaux des divers animaux, etude qui 
s’annonce comme interessant et riche en resultats pour la connais- 
sance des voies lymphatiques c^r^brales, des diverses stratifica¬ 
tions du plexus choroi’dien, la dilatation des canalicules des cellu¬ 
les nerveuses, rechange materiel, etc. 

Sciuti (Napoli), a fait des experiences selon la methode de 
Colucci, en injectant du noir de fumee et de l’encre de Chine dans 
les ventricules cer£braux; et il a rencontre ces substances dans les 
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canalicules d’Holmgreen des cellules cerebrales, et dans les gan¬ 
glions de la moelle epintere, dont on peut inf£rer qu’il doit s’agir 
de voies lymphatiques. 

Une question ardente, celle de la demence pr^coce deKraepelin, 
a ete apportee au Congrfcs avec le Rapport traitd par Obici (Vene¬ 
zia) et Angiolella (Nocera Inferiore), avec le titre: « Les psycho¬ 
ses en rapport aux phases physiologiques de la vie », et cela avec 
autant plus de vivacity, que le premier des deux Rapporteurs est 
pour ainsi dire un Kraepelinien convaincu, tandis que le second 
n’admet pas les vues du clinicien de MQnich. 

Les conclusions de la partie generate (Angiolella) du Rapport 
sont: « On peut diviserle cercle de la vie de Thomme en trois 
periodes, distinguees d’aprks le commencement et la tin de la 
fonction procr^atrice. La puberte etl'&ge critique sont deux crises 
formidables et qui agissent en sens inverse sur l’organisme : dans 
les deux ii faut que le syst&me nerveux sache s adapter aux condi¬ 
tions nouvelles qui lui sont faites par l’organisme, il lui faut 
retrouver une orientation nouvelle, et supporter tous les change- 
ments que les secretions internes nouvelles, ou bien la suspension 
de ces secretions determinent en lui. 

G’est b cause de cela que la puberte et l’&ge critique sont les 
deux moments oh les anomalies individuelles font leur apparition 
avec des modalites determinees par la constatation physique, le 
temperament, le caractere. 

Dans certains individus ces anomalies individuelles debordent 
et donnent lieu & des vraies formes psycopathiques. Cela autant 
plus lorsqu’ii y a un fond degeneratif, et nous voyons alors les 
conditions paranoides, epileptiques, hystdriques plus ou moins 
graves, qui mettent b nu des imbecilites intellectuelles ou mora¬ 
les ; — ou bien (lorsqu’il y a simple invalid!te nerveuse) les condi¬ 
tions d excitement ou de depression, de confusion, etc. 

Ces formes n'ont en elles rien de particular, sinon l’exage 
ration des caracteres de I’dge. Dans le jeune £ge, Ton remarque 
souvent la prompte apparition d’un element de demence qui est 
l’expression, parfois de la faiblesse congenitale des pouvoirs psy- 
chiques, parfois de l’exhaustion rapide et facile des energies et des 
elements cellulaires du cerveau. Mais ces elements nesuffisent pas 
b delimiter des formes nosographiques particulieres, depourvues 
comme elles sont de toute base physiopathologique et morpho- 
logique. » 

Obici a traite la partie speciale du sujet : II fait la distinction 
entreles rapports que les diverses periodes de la vie ont sur la 
pathogenese des psychoses, et les rapports de ces memes 
periodes avec le tableau symtomatologique de la psychose m^rae. 
Dans tous, l’^ge b une importance manifesto, lorsqudle nous 
indique la puberte ou l’&ge critique. 

La meme psychose qui se developpefc des moments divers de la 
vie, peut presenter des caracteristiques et une prognose differente 
selon le degre de developpement physique et moral du sujet. 

Certaines des causes externes des maladies mentales, qui 
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peuvent agir A tous les Ages, agissent de preference dans les 
pAriodes de crise physiologique, et donnent A la maladie un 
aspect symptomatologique et une prognose particuliAre. MAme 
dans les maladies mentales d’origine constitutionnelle, les condi¬ 
tions organiques spAciales qui sont liAes aux crises de notre orga- 
nisme ont ^importance de causes concomitantes. D’autres sont 
litres, comme l’effet est lie A la cause, aux phases physiologiques 
de l’existence. » 

Ces Rapports ont soulevA, comme nous disions, la question 
de la dAmence prAcoce, fiArement combattue par Morselli et 
Bianchi surtout. Dans la discussion, Lugaro prend INoccasion 
desderniAres paroles de Angiolella pour relever, en outre, l'im- 
possibilitA absolue, au moment actuel, et peut-Atre pour un long 
temps Avenir, d’une classification anatomo pathologique desmala¬ 
dies mentales. 

Le troisiAme Rapport : « La conception actuelle des maladies 
systAmatiques de la moelle ApiniAre » a AtA traitA psr le professeur 
Negro (Torino). Ce rapport a AtA une vraie monographic sur l’ar- 
guinent, de fagon qu’il est presque impossible de le rAsumer. 
Cueillonspourtant uneaffirmation duprofesseur Negro : «LathAo- 
rie du neurone est la seule qui soit capable de s’accorder avec 
l’anatomie pathologique et la clinique des dAgAnArations systAma¬ 
tiques de la moelle ». 

Diverses communications corrAlatives A ce Rapport ont AtA 
faites : Lugaro sur l’anatomie pathologique des psychoses confu- 
sionales et de la pellagre ; Stefani et Ugolotti (Parma) sur les 
phAnomAnes d’adaptation de certaines actions AlAmentaires: 
Morselli (junior) « Sur la dyslrophie musculaire progressive infan¬ 
tile et juvAnile » ; Medea (Milano) « Sur le mAcanisme des mou- 
vements associAs » ; Cantu (Genova) « Sur un cas trAs remarqua 
ble de sclArodemi » ; Mariani (Genova) « Sur un cas trAs rare 
d’hydrocAphalie congAnital »; Morselli (senior) « Sur une intA 
ressante syndrome bulbaire dans un cas de syphilis du cerveauw; 
Perrero (Genova) « Sur la maladie de Dupuytren » ; Cabitto (Ge 
nova)« La paralysie gAnArale des aliAnAs en Ligurie pendant les 
derniers vingtans » ; Sanna Salaris (Cagliari) « Etude clinique et 
histologique (par biopsie) des muscles dans un cas d'atrophie 
musculaire progressive » ; Rubino (Genova) « Sur les nAvroses 
professionnelles » ; Pell (Bologna) « La fossette glenoide de l*os 
temporel chez les normaux, les aliAnAs et les criminels ». 

La plupart de ces auteurs ont prAsentA naturellement leurs 
malades. De mAme, uneheurede chaque journAeAtait destinAeaux 
dAmonstrations histologiques ou des prAparations anatomiques 
des diverses Communications. 

Je veux faire une mention spAciale d’un compas inventA par le 
D r Belloni (Quarto al Mare) et prAsentA dans les intervailes des 
sections. 11 sert A faire toutes les recherches cranio- et antropo- 
mAtriques, tel un compas ordinaire ; mais, en plus, pour chaque 
couple de mesures, il donne d’emblAe i’index relatif. Et tout en 
Atant adaptA pour les mesures du crAne, il porte une Achelle qui 
permetde trouver l’indexentre toutes les mesures autrement prises. 
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Dans Torganisation du Congres une stance avait et6 r&servee k 
la technique des asiles pour altenes, k la legislation penitentiaire, 
etc. Le rapporteur en etait le professeur Belmondo (Padova) qui, 
ensa quality d’Inspecteur avait, il y a de cela deux ans, devoile les 
moyens barbares de contention qui etaient usites k l’asile de San 
Servolo, pres de Venise, souievant en toute Italie un cri d’indigna- 
tion et, ce qui plus importe, determinant Taction assainissante du 
Gouvernement. Son rapport tendait fccombattre tous lessophismes 
par lesquels on voudrait faire des exceptions k la regie absolue 
qui condamne Tusage mecanique des moyens de contention et des 
chambres d’isolement; et enfin une disposition de la nouvelle 
« Loi sur les asiles » qui prescrit que Tindividu nouvellement 
interne dans un asile doit vivre pendant un mois au moins dans 
une section d’observation, loin des alienes reconnus, M. Bel 
mondo combattait cette disposition car, d’apres lui, elle s’oppose 
aux efforts constants des alienistes de demontrer que les psychoses 
sontdes maladies tout k faitcomme les autresque Ton soigne dans 
les h6pitaux pour maladies communes. 

Ce Rapport a soulevd une discussion tr&s vive, car tout le monde 
est d’accord sur la theorie .., mais ii a quand meme Thabilete de 
trouver que la r£gle g6ndrale ne saurait s’appliquer & ce cas par- 
ticulier qui est le sien. 

Les communications qui se groupaient autour du Rapport du 
professeur Belmondo ont 6tk tr&s int^ressantes. \oi\k les princi- 
pales: 

Marro (Torino). « La psychiatric dans Tdducation ». II a ddmon- 
tre quels dommages Ton doive lamenter parce- que les alienistes 
ne sont pas appeles dans les commissions scolaires. II proclame 
encore la necessity des asiles dcoles, des ecoles adjointes des Insti 
tuts medico-pedagogiques. etc. 

Coined (Napoli). « La psychologie pour les maisons de correc¬ 
tion ». La criminality juvenile ne peut etre combattueque par la 
pedagogic scientifique. L’organisation actuelle des maisons de 
correctionen fait des ecoles de vice, et C. propose une organisation 
simple, mais vraiement scientifique. Division des enfants selon 
leur morality et leurs aptitudes ; 6eoles magistrales, patronages, 
etc. Que les jeunes criminels travaillent k la campagne, sur la 
mer; le travail musculaire doit £tre pour eux un thdrapie dyna- 
mique et devenir Education corrective. IIs doivent travaiiler pour 
vivre, non comme des forgats, mais de meme que font tous ceux 
qui doivent gagner leur vie au jour le jour. 

Ferrari G . C. (Bologna). « Organisation scientifique et pratique 
des Instituts medico-pedagogiques ». II demontre Tutilite d une 
organisation pratique de ces asiles qui surgissent maintenant en 
Italie, de fagon k empecher qu’ils tombent dans les tristes condi¬ 
tions ofi sont maintenant les asiles pour abends. Ces Instituts 
doivent £tre des vraies cliniques gouvern^es par l’Etat, ou tous les 
arrives devraient sojourner pendant quelque temps pour etre 
classifies, selon Tutilite que la Socieie peut tirer d eux. 

Cette communication provoque l’emission d un « ordre du jour » 
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de la part du Congr6s, « sur la necessity de creer des Inslituts 
medico-p&lagogiques pour servir b l’hospitalisation et b l'etude 
de tous les arrives, intellectuels ou moraux, et b lentrainement 
de la plupart de ceux-ci b un travail utile pour la society ; et sur 
1’opportunite de r^clamer pour l’Etat le devoir special de lassis- 
tance des arrifcr^s, lesquels repr£sentent toujours un danger, tr£s 
souvent un peril pour la societe ». 

De Paoli (Genova), a Sur la presence des criminels dans les 
asiles pour alien^s ». Discussion tr&s vive entre les divers direc- 
teurs d’asiles. Tamburini rappelle que le r^glement (qui n’est pas 
encore paru) de la nouvelle Loi sur les asiles, oblige les adminis¬ 
trations des asiles b fonder des pavilions speciaux pour les crimi¬ 
nels acquittes mais non gueris. LeCongr6s propose en outre d'a- 
bandonner en psychiatrie la (^nomination « criminel » pour 
adopter celle de « fou moral ». 

Oliva (Mantova) voudrait confier b des medecins alienistes la 
direction des prisons centrales. 

Felici (Ancona) fait un brillant et profond discours « sur Invoca¬ 
tion b l’Etat des asiles » ; mais, aprfes une discussion tr£s animee, 
on tombe d’accord b affirmerque Ton doit, avantcela, voir comment 
va fonctionner la nouvelle Loi sur les ali6n6s, du point de vue des 
rapports entre le medecin directeur et le representant de l’admi- 
nistration. En attendant on pourrait reclamer la statisation de la 
carri&re des medecins alienistes qui autrement b l'occasion des 
concours en dehors de l asile ou ils ont fait leur carri&re sont dans 
l’impasse de sacrifier leur budget ou leur carrifcre. Le Congres 
vote b ce propos un deuxteme « Ordre du jour ». Le void : 
a LeCongr^s exprime le voeu que le service des medecins d asile 
devienne service de l'Etat ». 

Tavernari (Reggio Emilia), enfin, explique comment on doit 
calculer le prix de revient du maladedans les asiles, et la valeur 
du travail produit par lui. 

Le temps qui pressait a emp&chd de donner le developpement 
n^cessaire 6 la discussion du dernier rapport de Tamburini (Reg¬ 
gio Emilia) et Antonini (Udine) : c< Sur la position qui revient au 
m&iecin-alidiiste devant la Loi et la magistrature dans les ques¬ 
tions de capacity civile *. 

Les conclusions generates des auteurs sont une demonstration 
de futility que des alienistes doivent venir appeies comme experts 
dans tous les jugements d’interdiction (en reservant b eux le soin 
de l’interrogatoire), et en mature decontestation de testament. Les 
Rapporteurs soutiennentaussi la superiorite de l emploi des mental 
testa pourl’examen des personnes b interdire. 

Apres une discussion breve bien qu’interessante, pendant laquelle 
on a distribue le catalogue des tests pour la medecine leg8le pro¬ 
poses par le D r Guiceiardi (Reggio Emilia), le Congr&s clot ses 
seances. 

On doit rappeler encore qu’une soiree fut dediee b un rapport 
(Voir la suite apres le Bulletin bibliographique tnensucl). 


Digitized by CjOOQle 



ANALYSE DES LIVRES 


479 


sur la lutte antiancooliste en Italie, et une autre b une splendide 
conference de Tanzi (Jirenze)qui vient de publier unsuperbe Traits 
des maladies mentales, contre le concept usuel de degeneration. 

Le siege du prochain Congres, en 1906, sera Venise, qui cette 
annee a tant fait pour donner un nouvel essor b ses asiles. 

Les Rapports b trailer dans le Congres futur (choisis par un 
referendum institue parmi les Congressistes) sont: Les echanges 
materials dans les maladies nerveuses et mentales (Tamburini), 
Nosographie des demences (Brugia, Obici, Cappelletti). La phr6- 
nosemaniaco-ddpressive(Tambroni, Angiolella). Ilistologieducone 
mddullaire (D’Abundo, Donaggio). Le type de 1’asile de i'avenir 
(Antonini, Amaldi, Belmondo). 

Enfin des vifs applaudissements accueillirent la proposition de 
nommer membreshonorairesdela Societe phreniatrique Italienne : 
Brissaud, Forel, Van Deventer; et membres correspondents ; 
Robertson et Toulouse. 

Le Congres confirms enfin le bureau de presidence actuelle de 
la Society ( Tamburini t president ; Algeri , secrets ire-trdsorier, 
G. C. Ferrari, secretaire), et la nomination de Cesare Lombroso, 
comme president d’honneur perpetuel. 
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L’Etat mental et le caractdre de La Fontaine, par Paul Nayrac. 
— Brochure in-8'' de 23 pages. Paris 1904. 

Cette petite etude, resume d’un travail que nous promet l'auteur, a 
fait l’objet d’une communication a la Societe de Psychologie. Nous atton- 
drons done pour juger l’objet de cette etude d’avoir en mains le volume 
entier. 

L’auteur s’ost propose de faire sur La Fontaine une monographic du 
merne genre que M. Toulouse sur Zola. Nous verrons sur quels docu¬ 
ments il appuie ses conclusions et si ces documents etaient suffisants 
pour permettre ces conclusions. L’etude semble interessante et assez 
bien faite. 

Mais nous ferons a cette monographie une objection de principe : La 
inonographie de l’individu vivant se justifie pleinement en psychologie, 
quand on applique les proeddes de la m^thode objective et qu’on ne se 
contente pas, par exemple, des oeuvres ou des anecdotes : 11 faut 6tu- 
dier l'individu directement, en faire l’examen coinplet avec un instru¬ 
ment tel que celui que le laboratoire de psychologie experimentale 
de l’Ecole des Hautes Etudes a cherche a fournir 1 . C’est ainsi que 
les monographies de M. Binet sur Francois de Curel ou Hervieu 
sont tres inferieures au point de vue scientifique a celle de M. Tou¬ 
louse sur Emile Zola, laquelle n’etait certes pas encore parfaite et, qui si 
elle etait recommencee, serait etablie sur des bases plus precises. Mais 
l’etude des grands personnages des siecles passes est trop difficile, celle 


1 Technique de psychologic ejcperirne/ila 'e, in-8° Doin 1904. 
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de ceux d’aujourd’hui l’etant dej& beaucoup, pour qu'on puisse en tirer 
un document vgritablement scientifique, qu’il s’ngisse des Etudes nom- 
breuses sur Rousseau, La Fontaine, A Comte ou St-Simon, etqui touchent 
de plus pres a la Litterature ou a l’Histoire qu’a la Psychologie, si I’on 
reserve ce nom a la science constitute depuis un petit nombre d’an- 
ntes. 

Cela, nous le disions des recherches interessantes de M. Georges Du¬ 
mas sur A. Comte et St-Simon, et nous le rtpetons dtja au sujet de la 
nouvelle tentative de M. Nayrae que nous ne pouvons encore, pourtant, 
iuger en detail. 

H. Pieron. 


NOTES & INFORMATIONS 


Psychologie et Education. — Nous avons re<;u le catalogue d une 
Ecoleamtricainepour enfantsnerveuxet anormaux, fondeea New-York, 
pur le D r Grozmann, qui est d’origine germanique. Nous relevons dans 
l’organisalion de cette institution, qui n’est certes pas la premiere, mais 
qui est encore plus loin d’etre la derniere, il faut bien y compter, l’ob- 
jectivite, theorique du moins, des methodes. II y a un plan experimental 
pour l’etude des enfants, permettant de constater les proves de leur 
education, dont Pesprit est excellent: des mesuresanthropologiques, des 
observations sur les mouvemenls, les reactions, Pactivite manuelle 
(imitation, invention, application, etc.), la musique, etc., etc. En matiere 
d’art on doit noter la conception, l’expression, la coloration, Pinteret ; 
en matiere, d’histoire, Pimagination, Pordre, la causalite, Pinteret. 

Enfin il y aura aussi des remarques sanitaires qui auraient besoin 
d’ailleurs d’etre plus etendues. 

Tout cela n’est pas parfait, a coup sur, c'est quelquefois insuflfisam- 
ment systematique, un peu arbitraire ou un peu vague. Mais [’initiative 
est excellente, encore une fois, et nous le parait d’autant plus qu’en 
France les psychologues ne sont pas g&tes* qu’ils arrivent a peine a 
avoir leur place au soleil et qu’on ne se preoccupe pas de leurs travaux 
en matiere d’enseignement public. 

L’enseignement prive fait cependant quelques efforts dans cette voie 
et nous avons appris qu’a PEcole des Roches (pr6s Verneuil, Eure), 
on allait fonder un laboratoire de psychologie experimental© qui 
permettra d’etudier de fagon complete, systematique et suivie les Ale¬ 
ves. Pour l’organisation de ces examens individuels, la Technique 
de Psychologie, que le Laboratoire de Psychologie experimental© 
des Ilautes Etudes, fiddle u sa tache, a enfin edifide, sera, nous le 
savons, un guide que nous nous pennettons de qualifier de travaille, 
de sincere. Aussi bien le Laboratoire de Villejuif est mainlenant 
le seul laboratoire de psychologie proprement expdrimentale puisque, 
hors lui, on ne travaille plus que la psychopathologie d’observation, 
ce que les alidnistes font depuis un si6cle, et que M. Binet pretend 
main tenant renoncer a la psychologie experimental© et se borner 
a l'observation normale suivant des methodes qui lui parurent a lui- 
inCme arrierees autrefois ! 
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Etude sun la psychophysiologie des crimineis. — M. Lobas qui a 
passd plusieurs anndes a Sakholine comrae mddecin des prisons et qui 
a dejfc public de nombreuses observations faites dans le nionde des 
formats, vient de publier une etude sur les particularitds psychologies 
des crimineis assassins. 

Ayant examine 81 sujets,il trouvachez 65 des pdres alcooliques, chez 
4 des mdres alcooliques, chez 8 pores et mdres alcooliques. L'alcoolis- 
me direct a ete note chez 61 p. 100 des crimineis, dont la plupart ont 
commence & boire dds l’age de 12 a 13 ans. Des troubles psychiques 
divers chez des ascendants ou collatdraux ont did trouvds 48 fois. Les 
recherches sphygmographiques ont montre a Tauteur que les criminels- 
assassins presentent des alterations de l’aorte, notainrnent au retrecis- 
sement, ce qui est en rapport avec rartdrio-scldrose consecutive & l’al- 
coolisme chronique ; ces lesions ont sans doute un retentissement 
marque sur retat dela circulation sanguine dans le systdme nerveux 
central. 

Parmi les 680 crimineis que l'auteur a examines en 1887, 38, soit 
4 p. 100, ont presente des maladies du ccjour. Le rapport sanitaire sur 
l’ile Sakhaline en 1896 concernant 24,622 deportes, signale 496 malades 
du coeur, soit 2 p. ICO, tandis que sur 443,703 recrues de l’empire en 1889 
il n’y avait que 1,389 cardiaques, soit 0. 3p. 100. 

Les irregularilds de la configuration du crane sont notees chez 
66 p. 100 des assassins ; les signes physiques de degendrescence chez 
55 p. 100; sur 112 enfants des crimineis dans l'dge scolaire on a trouve 
des irregularites frappantes du crane chez 66, des signes physiques de 
degendrescence chez 72. 

En rdsumant les rdsultats de ses recherches, l’auteur en tire les con¬ 
clusions suivantes : 1* le criminel est un dtre appauvri au point de vue 
psycho-physique, chez lequel les elements de l’organisalion qui per- 
mettent k l’homme normal de soutenir la lutte pour l'existence dans 
le cadre legal font defaut ou sont peu ddveloppds. En outre, de par son 
organisation psycho-physique le criminel entend la lutte pour la vie 
comme une chasse aux plaisirs varies ; 2° on peut compter parmi les 
troubles de 1’organisation psycho-physique du criminel : la predomi¬ 
nance de l'activite instinctive sur l activite intellectuelle ; 1 insuffisance 
on le defaut des sentiments altruistes, l’insuffisance ou le defaut de la 
fnculte d’apprdcier a leur juste valeur des consequences de leurs actes, 
tant pour eux-mdmes que pour la societe ; le defaut ou le faible deve- 
loppement du sentiment de conservation, l’aversion organique de tout 
travail soutenu. 

Les troubles de l'organisation physique des crimineis se manifestent 
dans les irregularites de la structure cranienne, dans les stigmates de 
la degendrescence physique et dans les lesions du systdrae circula- 
toire; 3* Les causes de l’appauvrissement de 1'organisalion psycho¬ 
physique des crimineis rendent dans I’dlcoolisine de leurs ascendants, 
dans leur mauvaise organisation, en partie dans leur alcoolisme 
direct et dans les mauvaises conditions de la vie ; 4® Les crimineis et 
les alidnes sont des peres, des enfants de la mdme famitle appauvrie, 
mal organisee, des membres de la mdme sdrie des etres defectueux, 
ce qui fait que la proportion des abends parmi les crimineis est tene¬ 
ment supdrieure a celle des abends parmi les gens dits honndtes. II 
n'est pas impossible d’ameliorer le criminel, il sufflt de cultiver ses 
bons cdtes. 

(Archives d’anthropologie criminelle, 15 sept. 1904. p. 727, d’aprds 
V ratehebnaia Ga«eta, n° 1-3, 1904.) 
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L’hyst6rectom!e en chirurgie des alidnds. — M. Vincent s’est 
occupy des indications d’ordre nerveux ou psychique qui s’ajoutent aux 
indications des lesions locales de la sphere gdnitale chez la femme 
pour determiner le chirugien a intervenir. Les medecins alienistes 
poussent dans cette voie avec raison, selon lui, car les faits fa vocables 
a cette thdrapeuthique devraient se multiplier. 

M. Vincent compte trois observations ou il se rdsolut a agir dans le 
but de supprimer l’irritation rdflexe partant de l’utdrus. 

La premiere fois, il avail afTaire a un fibroine incarcerd dans le bas- 
sin, et la femme avait de noinbreuses crises d’hystero-epilepsie avec 
des troubles psychiques intercalaires. 

Elle ne survecut pas a l’opdration. 

Le second cas etait une vesanie des plus caracterisees chez une jeune 
femme de 30 a 35 ans, mere de plusieurs enfants. Sur la deinande des 
medecins alidnistes qui la soignaient sans resultat depuis bien long- 
temps, M. Vincent attaqua le flbrome de petit volume que portait cette 
malade. L'ablation etant refusee par la famille, il traita le flbrome au 
moyen des crayons de chlorure de zinc, d’apres le procede de M. La- 
royenne. Dans ce cas, comine dans beaucoup d’autres qu'il a soignes 
ainsi, il obtint la cessation des pertes sanguines et une atrophic du fi- 
brome equivalent a une guerison relative, temporaire tout au rnoins, 
gr&ce k laquelle la malade recupdra requilibre de ces cellules cerebrales. 

La troisieme observation etait rdcente, elle date du 29 juin. 

M. Vincent se declare partisan de l’hysterectomie tolale et de la cau¬ 
terisation de la couronne d'insertion vagino-uterine, cauterisation qu’il 
fait suivre de la suture en bourse pour einpecher toute communication 
et toute infection des culs-de-sac pelviens par le vagin. La malade 
qu’il opdra etait dgee de 28 ans. Elle etait traitde depuis huit ans comme 
une grande neurasthenique; on l'a soumise au systeme barbare de la 
sequestration et du gavage qui a eu chez elle, comme chez beaucoup 
d’autres, pour effet, de la surexciter au paroxysme. On s’est decide h 
lui rendre sa liberte, d’autant plus que sa vesanie etait tranquille. La 
malheureuse etait tourmentee de scrupules ayant pour motif des sensa¬ 
tions drotiques auxquelles elle ne comprenait rien. M. Vincent a note de 
telles sensations morbides dans 1’evolution du cancer uterin et surtout 
dans revolution du flbrome. La jeune fille en question n'avait jamais 
6te examinee. Le docteur Berchoud, appeler a lui donner des soins, 
ddcouvrit l’existence d’un gros flbrome. M. Vincent conflrma ce diag¬ 
nostic et obtint de la famille la permission de pratiquer une hystdrecto- 
mie totale comme derniere ressource capable de retablir l’ordre dans 
ce pauvre cerveau detraque. 

Sur la section de cette grosse tumeur, le tissu flbromaleux etait en 
voie de transformation sarcomateuse. M. Vincent crut mdme fc unino. 
ment qu’il s'agissait d’un kyste, tant le tissu etait devenu mou. D’apr&s 
ce qui lui a etd dit du gonflement habituel du ventre ressenti par la 
malade depuis trois mois, gonflement qui a coincide avec une recrudes¬ 
cence dans son agitation diurne et nocturne, M. Vincent est portd k 
croire que le travail de transformation de nature et d’augmentation de 
volume du flbrome est la veritable cause de son etat psychique, car ce 
n'est pas une her6ditaire, si l’on s’en rapporte aux renseignements. 

L’avenir montrera si l operation est capable de procurer 1’apaise- 
ment c£r6bral qu’on en attend par la suppression de 1’excitant uterin 
n6oplasique. 

M. Vincent fait remarquer qu’il faut distinguer les psychoses post- 
opdratoires des psychoses antd-op^ratoires. 

M. Destot , u propos de l'observation de M. Vincent, cita le cas d’une 
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femme grande neurosthdniqce qui Ini fut adressde pour subir des sean¬ 
ces de franklinisation, au cours desquelles il fut amend a pratiquer le 
toucher, en raison des pertes abondantes signalees par la malade. Le 
toucher rdvela un fibrome, que M. A. Pollosson enleva. L’ablation de 
cette tumeur amena la gudrison de la neurasthdnie aveciddes metaphy- 
siques bizarres qui empoisonnaient la vie de la malade. 

(Societe dc chirurgic de Li/on, seance du 30 juin). 

L’dcriture des alidnds. — M. Obrastroff fait remarquer que l’d- 
criture des alidnds ne joue pas encore le rdle qui lui conviendrait 
dons le diagnostic psychiatrique alorsqu’a la suite d’un examen attentif 
et approfondi elle pourrait fournir des renseignemenls prdcieux pour 
reconnaitre certaines formes de vesanie. Un intdrdt particulier prd- 
sente sous ce rapport Tecriture des paranoiques a laqaelle lauteur a 
consacrd un travail spdcial execute & la clinique psychiatrique de PUni- 
versite de Kazan. Ce travail contient la biographic de Iq question et 
quelques dchantillons de lettres, notes et publications des paranoiques. 

L’auteur arrive aux conclusions suivantes : 

1* Les troubles de Pdcriture dans le groupe des affections para¬ 
noiques doivent dtre considdrds comme un des symptdmes essentiel- 
lement objectifs. 

2* Les manuscrits doivent dtre analysds tant au point de vue de leur 
dcriture qn’au point de vue de leur aspect exterieur. 

3* L'ecriture des paranoiques a une valeur diagnostique, dclaire le 
tableau clinique et dirige l’observation. 

4* Pour se rendre compte de la hauteur de Pintelligence du malade 
dans la question des formes secondaires il faut examiner la faculte de 
la parole dcrite. 

5° Les particularities extdrieures de Pecriture des paranoiques peuvent 
servir d’illutration psvchologique des alterations de la conscience et 
indiquent de quelle faqon se formule le delire. 

6 # Les dtats paranoiques developpds sur le terrain de la ddmence 
prdcoce peuvent dtre dtudies graphiquement d’aprds les particularitds 
de Pdcriture. (Archives d'Anthropologie criminelle, 15 septeuibre 1904 
p. 735 d’apres Rousski Medic. Wiestnik, n° 23, 1903.) 

Les idsions des neuro-flbrilles. — Dans les demences, M. Marc hand 
remarque que les Idsions des neuro fibrilles sont trds accentudes et 
atteignent leur maximum d'intensite dans la demence paralytique, leur 
maximum de diffusion dans la demence senile. Dans la demence pre¬ 
coce, les Idsions cellulaires sont des plus irrdgulieres; & cdtd de 
cellules ddpourvues en grande partie de fibrilles, on en rencontre dont 
les corps cellulaires et les prolongements en renferment encore de 
nombreuses. Dans Pidiotie (type microcdphalie), les cellules pyrami- 
dales sont peu ddveloppdes, inais contiennent de nombreuses fibrilles. 
Dans la confusion inentale et le delire aigu, les Idsions consistent en 
une disposition irrdguliere des primitives fibrilles. Dans le ddlire de 
persdcution (type Falret-Pottier), les neuro-fibrilles prdsentent peu 
d’altdralions (Soc. de Biologie, 22 oct. 1904). 

L’ldiotie acqulse et dpilepsie provoqude par une mdningite 
chronique. — En prdsence d’un epileptique idiot ou dement, M. March find 
juge qu’il y a lieu de rechercher si la ddmence ou Pidiotie sont dues k 
des altdrations cdrebrales provoquees par les accds dpileptiques ou 
bien si la faiblesse inteilectuelle et Pdpilepsie sont deux dtats sympto- 
matiques provoquds par une mdrne lesion cerdbrale. La ddmence 
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Gpileptique n’est pas admise par tous les auteurs; sans nier cette forme 
de demence, il est probable que des observations ddcrites sous ce nom 
doivent rentrer dans Je cadre des epilepsies symptomatiques, l’arret 
du developpement cerebral ou la demence etant dus comme les crises 
comitiales £ des lesions du cortex. Dans l’observation de l’auteur, le 
diagnostic etait difficile. II s’agit d’une jeune fille qui, jusqu’a l'age de 
11 ans ne presentait aucun trouble cerebral. Elle est alors prise de 
crises epileptiques et devient apathique. Son intelligence s’affaiblit 
dans la suite tr6s virement et la inalade est alors consideree comme 
une idiote. Elle meurt h 17 ans de fi&vre typholde. A l’autopsie, on 
constate une mdningite chronique avec predominance des lesions au 
niveau du lobe frontal gauche et du lobe occipital gauche. A propos de 
ce cas, l’auteur fait remarquer la difficulte que Ton eprouve a mettre 
une etiquette sur les cas de ce genre. Doit-on dire demence ou idiotie? 
Le sujet de l’observation n’avait presente aucun trouble cerebral; 
l’idiotie est acquise et peut-etre pourrait-on reserver l’appellation 
d’idiotie congenitale aux cas dans lesquels les sujets presentent des 
signes de faiblesse intellectuelle des les premiers mois de la vie; 
d’idiotie acquise quand les sujets presentent avant repoque de la 
puberte unaffaiblissement progressif de Pintelligence; enfin la demence 
serait l’affaiblissement intellectuel progressif survenant pendant ou 
apr£s rage de la puberte (Ferrus, Toulouse). (Soc. anatomique, 28 octo- 
bre 1904). 

Personnel medical des asiies. — Mouoemcnt d’octobre. — M. le 
D T Maupate, D r medecin a Naugeat (Haute Vienne), nomme a la m&me 
qualite a La Charite (Nievre). 

M. le D r Broqu£re, D r medecin a Laval (Mayenne), nomme a la 
meme qualite a Naugeat. 

M. le D r Pain, medecin-adjoint a Laval (Mayenne), nomme directeur- 
medecin dans le meme Etablissement. 

M. le D r Nol£, directeur-medecin a Saint-Alban (Lozere), nomme a 
la classe exceptionnelle du cadre a partir du l et octobre 1904. 

M. le D r Colin, medecin en chef des asiies d’alienes de la Seine, 
proinu a la 2* classe du cadre. 

M. le D r Viallon, medecin en chef de 1’asile d’alienes de Hrou 
(Rhdne), promu a la 2* classe du cadre. 

M. le D r Lupine, m6decin-adjoint & 1’asile d'alidnes de Pau, nomme 
e la inOme qualite a Brou. 

M. le D r Juquelier, 4 f du concours d'adjuvat 1904, nomme medecin- 
adjoint & l’asile de Laval (Mayenne). 


Le g6rant : A. Coueslant. 


CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (XI-24-04) 
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RECIIERCHES DE PSYCHOLOGIE SCOLAIRE 
ET PEDAGOGIQUE 

Par Henri Pieron 

Licencie £s Sciences, Agre'gd de I'Universite 
Preparatcur au Laboraioire de psychologic expcrimeniale 
de VEcole des llautcs Etudes [AsHe de Villejuif). 


Parmi les reclierclies de psychologie experimental, il est bon 
d'apporter une attention toute particuliere & celles qui ont trait 
aux questions pddagogiques. 

II y a IS en effet une application pratique immediate des don- 
n6es de la psychologie experimental, aussi bien pour Educa¬ 
tion des normaux que pour Education des anormaux. C'est 
pourquoi il n’est pas sans importance de jeter un coup d’oeil sur 
ce qui se fait k cet egard, sur les progres et les erreurs, sur les 
rdsultats apportds et sur les voies qui s’ouvrent particuliere- 
ment aux travailleurs. 

Nous parlerons d’abord de lorganisation de ces recherches en 
France, puisque c'est ce que nous pouvons examiner de plus 
pres, et avec le plus d'intArAt. Puis nous diviserons.Eexamen 
en deux parties: Les observations et les enquAtes d'une part, et 
d’autre part les experiences. 

Nous ne traiterons aujourd’hui, faute de place, que la pre¬ 
miere partie: la deuxieme suivra bientot dans une nouvelle 
revue. 

Enfin, nous degagerons, toujours dans une prochaine revue, 
quelques conclusions, et examinerons un certain nombre de 
difficulty et de desiderata. 

L'organisation des recherches. — Il s'est fondA k Paris 
en 1900 une SociAtA libre pour EAtude psychologique de Eenfant 
quia groupA autour d’elle un grand nombre de membres de 
Eenseignement primaire, quelques membres de Eenseignement 
secondaire ou supArieur, et les deux laboratoires fran^ais de 
psychologieexpArimentale, lelaboratoirede psychologie physiolo- 
gique de M. Binet et le laboratoire de psychologie expArimen- 
tale de M. Toulouse. 

La SociAtA a vise surtout a effectuer des enquAtes, en envoyant 
et en faisant rApandre des questionnaires sur diffArentes ques¬ 
tions, dont nous relAverons quelques-unes ; elle a Agalement 
eneouragA les travaux individuels de psychologie dans les mi¬ 
lieux primaires, sans avoir d’ailleurs beaucoup rAussi. C’est 

34 


Digitized by v^ooQle 


486 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


qu’en effet on n’est.guere prdpard en France k faire des recher- 
ches expdrimentales en psychologies faute d’une Education 
appropriee, absolument necessaire. Et le bon vouloir d’une 
Socidtd ne peut, d’un coup de baguette, faire apparaitre des 
tendances et des facultes que, seul, un enseignement de longue 
main aurait pu donner. D'autre part, comrae les instituteurs, 
qui justement ne sont pas formds aux mdthodes prdcises, cons¬ 
tituent Teldment important de la Socidtd, ils ont apportd 14 le 
souci, correspondant k leurs preoccupations dominantes, de 
Tdducation morale. Rien n’est plus louable k coup sur. Mais 
c’est un debut delicat et dangereux car, dans ce domaine infini- 
ment complexe, il est tres difficile k l’heure actuelle d’obtenir 
des resultats precis. Et, de fait, toutes les enqudtes sur la colere, 
le mensonge, les punitions, etc., n’ont rien apportd de bien 
prdcis. II est plus facile k Theure actuelle d’apprendre k cultiver 
Tintelligence que le caractere. Sans pratiquement ndgliger ce 
dernier, il me semble ndcessaire de ne pas sacrifier, dans les 
recherches, qui peuvent dtre plus fecondes, le cote intellectuel. 
A ce point de vue,il est inddniable que la jeune Socidtd, que nous 
croyons pleine d’avenir, n’a pas tenu les engagements qu’on se 
croyait en droit d’en attendre. 

Une Societd plus nouvelle encore est la Ligue des Mddecins 
et des Families pour Thygiene scolaire. Nous devons en parler, 
car Fhygiene y est entendue dans un sens tres large, et la peda- 
gogie, qui y prend nom hygiene intellectuello, semble devoir y 
tenir une place importante. Jusqu’ici la Ligue n’a encore rien 
fait pour developper l'dtude expdrimentale de Tintelligence, qui 
seule permet d'en assurer une hygiene rationnelle. Mais nous 
comptons bien qu’elle entrera dans cette voie fertile. 

Enfin nous devons signaler la Commission rdcemment nom- 
mde, dite Commission des anormaux, et destinde k etudier les 
moyens d’instruire et d’dlever tous les enfants pour qui la 
codducation avec les normaux est ndcessairement infdconde 
(aveugles, sourds-muets, ddgdnerds etc.). On ne peut rien dire 
de cette Commission, qu’on ne jugera qu’au travail, sinon que 
le Directeur de Tenseignement primaire, en la composant, a fait 
des omissions des plus regrettables, et que ce n’est pas le 
moyen-d’obtenir de bons rdsultats. 

On voit que Torganisation des recherches de psychologie pd- 
dagogique en France esttrds pauvre. Aussi ne peut-on rdclamer 
du jour au lendemain la crdation d’un enseignement de peda¬ 
gogic expdrimentale. qui ne reposerait pas encore sur un nom- 
bre suffisant de faits acquis. Mais il faudrait rdpandre dans tous 
les milieux d’dducation la notion de Tetude expdrimentale de 
Tintelligence, et, peu a peu, Tesprit des dducateurs se formerait. 
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les travailleurs se multiplieraient, et l’enseignement pratique 
de cette psychologie appliquee pourrait se developperet donner 
des fruits. 

Les observations et les enquetes. — Le procddd de 
l'observation, qui peut fournir des resultats interessants, et qui 
en tout cas, doit toujours accompagner Texp^rience, parait au- 
jourd’hui quelque peu neglige. Et Ton ne peut s'en plaindre, car 
cela marque une defiance legitime pour une methode qui risque 
de faire intervenir une interpretation subjective, jusque dans 
la maniere de voir les faits. L’observation ne peut etre feconde 
que maniee avec une grande habilete, et elle reste toujours 
dangereuse. L’experience, avec une bonne methode, peut etre 
gen^ralisde bien davantage, quoique, k coup sur, elle puisse etre 
souvent delicate; mais, avec un entralnement bien conduit, elle 
peut servir d’instruinent de recherche a des esprits moyens, ca- 
pables de fournir des documents, que d’autres pourront interpre¬ 
ter et systematises Seulement, ceux qui seraient le plus aptes k 
realise!* desexpdriences de psychologie pedagogique n'y sontpas 
du tout prepares, en sorte qu’a l’heure actuelle, il n’y a guere 
moyen de faire faire dans les dcoles de France des experiences, 
meme simples, qui seraient fort utiles si les instituteurs pou- 
vaient s*en charger. Aussi la societe pour la psychologie de Ten- 
fant a t-elle cherche k utiliser le bon vouloir des instituteurs 
frangais, dont elleesperait beaucoup, sans leur demander d'etre 
des experimentateurs. Elle a fait appel, dans ce but, k une me¬ 
thode, qui est au fond celle de [’observation, mais de l’observa- 
tion dirigee et canalisee pour ainsi dire, la methode de l’enquete 
par questionnaires. 

Cette methode a eu ses partisans, ses ddfenseurs, et k pre¬ 
miere vue, elle prdsente en eflet des avantages. Elle fournit le 
moyen de se renseigner sur un tres grand nombre d’individus, 
ce qui est une reaction excellente contre la tendance, ddrivee 
de 1’introspection, danger un type individuel en norme univer- 
selle. Les causes d’erreur de l’observation paraissent dgalement 
devoir etre compensdes par la multiplicite des resultats dans 
laquelle les exceptions et les erreurs en sens divers, se neutra- 
lisent et s’attenuent, si l’on se fie au calcul des probability. 

Enfin, il y a l’argument du resultat : M. Ribot a tire de 
l’emploi qu’il a fait des enquetes et des questionnaires d’interes- 
santes indications. 

Mais on commence k se rendre compte que ces arguments 
sont loin d’etre ddcisifs. Si M. Ribot a obtenu d'interessantes 
indications, c’est qu’il a choisi ses sujets, c’estqu’il a tres alten- 
tivement analyse les resultats, et qu’il ne s’est pas trop exagere 
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leur valeur, et, encore une fois, ce ne sont que des indications, 
que Ton peut considerer qu’il a obtenues. Et M. Ribot lui-m£me 
a insists dans un article fort judicieux du Journal de Psycholo¬ 
gy sur les dangers des questionnaires. 

Les causes d’erreur risquent, au lieu de se compenser et de 
s’attAnuer, de se multiplier au contraire, et de vicier les rdsul- 
tats, d’erreurs qui peuvent Atre colossales. 

L’on n’a aucune garantie que les questionnaires sont cons- 
ciencieusement remplis, et l’on est forcd de reconnaitre que, 
tres souvent, ils ne sont m£me pas compris. Nous avons dit que 
l’observation etait un procAde fecond entre des mains liabiles ; 
mais, si le mAcanisme de Texperimentation n’est pas tres r£- 
pandu, & plus forte raison les qualitAs delicates requises de Tob- 
servateur. Certes, mieux vaut une seule observation bien faite, 
A condition de ne pas la considdrer comme se suffisant a elle- 
m£me, que des milliers de questionnaires souvent bacles, qui 
vous encombrent et restent inutilisables. 

L’amour de faire grand a pousse les Americains a entrepren- 
dre ainsi de vastes enqu£tes, qui, quand ils enont tire quelque 
chose, n’ont guere abouti qu’a des tautologies ou des para¬ 
doxes. Faire grand n’est pas la mAine chose que faire bien, et, 
en matiere scientifique ce ne sont pas des questions de nombre, 
de majorite, qui peuvent trancher les questions. 11 est regretta¬ 
ble que la petite Society frangaise se soit lancee dans des entre- 
prises de ce genre. Les questionnaires qu’elle a rddiges sur le 
mensonge, la colere, les enfants indisciplines, grondes, la plus 
belle action, etc. sujets moraux corarae on le voit, ont et6 sou¬ 
vent insufflsamment clairs, et trop compliques. Mais, quoiqu’il 
en soit de ce point, de toutes les enquStes faites rien d’utile 
n est resulte. Le depouillement des reponses (qui ont depass4 
parfois 3.GOO) a toujours ete un travail long et fastidieux qui a 
exige le concours d’un trAs grand nombre de personnes (des 
eleves d’ecoles normales primaires gen^ralement), et qui ne 
s’est traduit qu’en un tableau de cliiffres classant le nombre des 
reponses pour cliacune des categories, cr£ees souvent avec quel¬ 
que arbitraire. 

Au lieu de cette m6thode trop vaste, et sans attendre les 
rouages, qui paraissent plus compliques, des methodes exp4ri- 
mentales, s’il laut, comme le declare M. Belot, inspecteur pri- 
maire « entamer avec hardiesse ce coin du vaste champ de la 
puericulture», parce que « la tAche est grande et le temps 
presse », au lieu de surcharger d’une besogne souvent sterile 
les bonnes volontes qui s'offrent gAnAreusement au debut, mais 
qui, il faut toujours le prevoir, se lasseront peu A peu ; au lieu 
dedissAminerau hasard,sur une trop vaste Atendue, des graines 
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qui ne peuvent germer, mieux vaudrait explorer systematique- 
ment des parcelles mieux delimitees du domaine. Que ceux qui 
perdent leur temps k depouiller 3,000 questionnaires aillent 
dans une £cole proceder eux-mdmes, avec l’habitude qu'ils 
peuvent acquerir, a une observation plus precise, k un enregis- 
trement de questions mieux posdes. 

Une telle methode de contrdle prendra plus de temps pour un 
moins grand nombre de rdsultats, mais les resultats seront plus 
precis et meilleurs. 

Et puis, peut-6tre sera-t-il possible, chez ces missi dominici , 
d’inculquer non seulement le souci de l’observation exacte, 
mais peut-dtre aussi une pratique elementaire de rexpdrimen- 
tation qui leur permettra peut-dtre de recueillir des rdsultats 
plus fructueux. Je ne donne la, evidemment, qu’une indication 
generate et toute theorique, alors que, je le sais tres bien, la 
difficult^ reside essentiellement dans la pratique. Mais cette voie 
me parait pouvoir mener plus loin que les enquGtes de la 
Socidte, dont les rapporteurs ont toujours conciu en ne con- 
cluant pas, parce qu’ils n'avaient reussi a rien ddgager de bien 
net, sinon, parfois, quelques cas individuels presentant de l’in- 
teret. 

M. Maurice Kuhn termine ainsi son rapport sur l’enqu£te des 
enfants grond^s : 

« II est difficile de formuler des conclusions generates sur un sujet 
aussi vaste et aussi morcele. Le principal inter^t de cette premiere 
enqu6te sera, je crois, tout en nous fournissant un certain nombre de 
faits dont je ne pretends d’ailleurs pas avoir tird tous les enseigne- 
rnents qu’ils peuvent contend*, de nous avoir inontre d’abord que la 
Societe compte d6s maintenant un grand nombre de sympathies 
actives dans le monde si devoue de 1’enseignement primaire, de nous 
avoir instruit ensuite sur les conditions favorables au succes d’une 
enqudte vraiment instructive : vue tres nette d’un probl&me a rdsou- 
dre, choix de questions tres precises, pouvant conduire u sa solution 1 ». 

Or, pour les enqudtes suivantes, malgr6 cet enseignement ini¬ 
tial, le rdsultat ne lut guere plus satisfaisant. 11 est bon de citer, a 
propos d’une autre enqudte sur le mensonge, les remarques 
tres nettes de M. Duprat sur les dangers du nombre, que nous 
signalions tout k l’heure; il met nettement en lumiere cette 
ndcessite de I’homogdndite dans les moyennes, qui a constitue 
un des principes du livre recent de la Technique de psycholo¬ 
gy exptrimentale 2 : 


1 Bulletin de la Societe Libre pour Vetude psychologique de lenfant, octobre 
1902 , p. 235 . 

2 Toulouse, Ynschide et Pi^ron, Technique de Psychologic experimental 
190 '#. 
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« Sans doute, toute tentative de statistique serait a pea pres vaine 
ici. II taut d ailleurs toujours redouter en psychologie l’abus des statis- 
tiques : que prouverait ce fait, meme indiscutablement Etabli, que sur 
300 mensonges signales, 100 sont dus a la crainte d’une punition, 50 a la 
vanite, etc...? II faudrait que les 300 cas observes eussent EtE pris au 
hasard et dans les milieux les plus varies, qu'ils fussent tous de la 
meme importance psychologique; que les uns ne fussent pas acciden- 
tels, tandis que les autres sont habituels; que quelques-uns ne fussent 
point nettement pathologiques, tandis que les autres seraient a peu 
prEs normaux; bref, que l’on etit devant soi une « matiere » homo- 
gene ou dans laquelle les variations fussent regulieres, 1’irrEgularite 
n’etant que I’apparence sous laquelle se cache un ordre dont on n’a 
pas encore dEcouvert le principe. La « loi des grands nombres », fonde- 
ment de la valeur scientifique de toute statistique, suppose un deter- 
minisme radical qui n’apparaitque dans lesgrandes masses; or, peut-on 
supposer que les faits du mensonge, dans un milieu social aussi 
complexe et variable que le notre, dans des esprits aussi instables que 
ceux des enfants, se produisent avec une regularite comparable a celle 
des naissances, des decEs et des suicides, des Emigrations et des 
immigrations, des hausses et des baisses des principales valeurs, etc. 
En admettant meme que la rEgularitE put etre postulEe en depit de 
1'apparente irrEgularite dans la production de ces phenomenes, il y 
aurait toujours une telle distance entre les donnees d’une enquete et 
l’ensemble des faits a observer, que la statistique actuellernent possible 
ne presenterait qu’une fausse rigueur, un faux air de science 1 » 

Pour nous rEsumer d’une phrase, ce qu’on peut objecter aux 
enquEtes, c’est que 3.000 laits mal fondEs ne vaudront jamais 
un seul lait bien etabli, ce qui est un vieux principe qu’il n est 
pas raauvais de rappeler de temps en temps. 

II faudrait obtenir que, dans les ecoles, et en general, dans 
les etablissements d’enseignement primaire et secondaire, il 
puisse Etre procede k un examen psycliopliysiologique des ele- 
ves, soit par les maitres eux-mEmes, soit par des personnes 
specialement designEes ; en particulier parmi les mEdecins sco- 
laires dont on parle toujours avec tant de faveur, sans jamais 
rien faire encore en ce sens. 

Les AraEricains ont tacliE d’entrer dans cette voie. Il a EtE 
introduit, il y a plus d unan, dans les Ecoles de Passau (New- 
Jersey), un plan systEmatique d’etude de l’enfant, absolument 
facultatif, d’ailleurs, mais qu’une vingtaine d’instituteurs ont 
entrepris, avec persEvErance, de suivre, donnantunexemplequi 
tend tres heureusement a se generaliser. 

Il est inleressant d’indiquer, d’apres la revue : The Paidolo- 
gist 2 , les indications essentielles fournies aux instituteurs : 

« But. — Ce systerne, en soi, est un simple procedE destinE a aider 
a l’Etude des enfants et de lour milieu au point de vue pedagogique. 
Ces flches d’observations ne sont qu’un aioyen et non une fin en 


1 Ibid. Oetobre 1902, p. 223. 

2 Etude traduitc duns Iltvue de Pedagogic , Fevrier 1904, p. 142, sq. 
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elles-m6mes. L’habitude qu’on prend de noter ce qu’on voit d’im- 
portant incite 6 reflechir ensuite sur ce qu’on a note et h continuer 
Pobservalion dans le m£me sens. Elle fournit aussi une source de 
references beaucoup plus sure que la mdmoire, et dont Pusage n’est 
pas limitd a l’observateur lui-mdme. La confection de pareilles Aches 
fixe et retient l'attention du maitre la oil elle doit se porter, h savoir : 
sur Peducation individuelle et sur les principaux facteurs de cette 
Education. 

« Explications et Instructions. — Les cartes-index doivent etre rem- 
plies autant que possible au moment ou Pon commence a observer un 
enfant. Sur Ponglet, au sommet, Scrivez le nom de l’enfant, au-dessous, 
et aussi pres que possible, les prenoms. Les cartes doivent Stre placdes 
dans un tiroir par ordre alphabetique, celles des gai-Qons d'abord, et, 
derriere elles, celles des filles L Derriere la fiche-index de chaque 
enfant, inserez, au fur et a mesure que vous les rSdigez, toutes les 
autres Aches qui le concernent. 

<« Une Ache-index et une Ache de vision et d’audition doivent Sire 
remplies pour chaque enfant et regulierement tenues au courant. Des 
instructions sp^ciales seront donn6es pour l’examen de la vision et de 
l’audition et pour la manure d’en enregistrer les rdsultats. Les cartes 
sans destination sp6ciale pouvent 6tre employees a volontd pour tout 
ce qui gemble d’importance sufllsante. Le maitre aura soin de mettre 
sur chaque Ache son nom, le noin de leteve et la date de Pobservation. 
Dans Pespace laissd en blanc, en haut, dons le coin de droite, on peut 
ecrire un mot ou deux qui indiqueront la nature de Pobservation : 
maux de tftte, travail a la maison, fr^quentations, et ainsi de suite. 
Quand il n’y a plus de place sur le recto de la carte, pour achever une 
observation, on peut Ecrire surle verso. Employez une nouvelle carte 
pour chaque nouveau sujet d’observation. 

cc Quand un enfant passe d une classe a une autre, son dossier le 
suit ; il est mdme meilleur que les Aches prdcddent l’enfant, aAn 
que le nouveau maitre soit immddiatement renseigne sur son compte. 

« De cette fa<jon, la biographie psychologique de chaque enfant s’en- 
richit a mesure qu’il grandit et Paccompagne ou le prdcMe toujours 
dans sa vie scolaire. 

« Combien prdcieuse pour le professeur d’une ecole secondaire ou 
primaire supdrieure serait cette sorte de biographie p6dagogique de 
chacun de ses nouveaux Aleves, ce tdmoin de son developpement et de 
tous les facteurs importants qui Pont favorise ou entrave depuis Page 
de 16cole maternelle ! 

« Nature des faits d enrcfjistrcr. — Tous ces fails doivent avoir rap¬ 
port soit a l’enfant, soit a son milieu et avoir ou paraitre avoir un cer¬ 
tain effet sur son Education. Chaque maitre doit 6tre laisse juge du 
choix de ces faitsdans chaque cas particulier. Un fait peut 6tre impor¬ 
tant dans Peducation d’un enfant et insigniAant dans celle d’un autre. 
L’exercice constant de cette faculte de distinguer entre les diverses 
inAuences pour les apprecier a leur juste valeur sera lui-mGme emi- 
nemment educatif pour le maitre. C’est pour aider a ce travail que la 
liste suivante a dte dressee. 

« Precautions dprendre. — La methode d’observation peut aisdment 
devenir inutile ou m6me nuisible, si on l’applique mal. Le maitre doit 
se souvenir de quelques precautions a prendre. 

1 Les ecoles primaires nmericaines sont mixles, me me dans les grandes 
villes, et sauf de ires rares exceptions. 
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« 1. Rappelez-vous toujours que ni la satisfaction de votre curiosite, 
ni la reunion d’observations interessantes sur vos eleves, ni meme 
votre propre Education, raais uniquement la meilleure education pos¬ 
sible de chacun des enfants qui vous sont confles est la seule fin et le 
seul but qui justifient ce travail. 

« 2. Evitez si possible la redaction des fiches qui pourraient prevenir 
defavorablement envers un enfant Tun de ses maitres a venir. 

« 3. Prenez vous-m6me la resolution de ne jamais etre prbvenu contre 
un enfant par Tune quelconque des pieces de son dossier psycho- 
logique. 

« 4. N’oubliez jamais que les enfants grandissent et changent cons- 
tamment, et que ce qui est vrai aujourd'hui pour un enfant peut etre 
demain loin de la verite. Les observations recueillies sur des faits ou 
des caracteres sujets a changer ne doivenl jamais 6tre considerees 
comme definitives. 

« 5. Que vos observations portent sur des faits, autant que possible 
sur des faits fondamentaux, non sur des faits apparents, beaucoup 
moins encore sur vos sentiments et improssions personnels. Avant 
d’enregistrer une observation, favorable ou non, sur le caractbre d’un 
enfant, il est bon de vous demanuer si cet enfant vous est personnelle- 
ment sympathique, antipathique ou indifferent. Ayez grand soin de 
ne pas dcrire a la leg^re que tel enfant est « paresseux d, que tel autre 
« ne peut rien faire en arithrnetique », qu’un troisteme « n’a pas de 
memoire »>, qu’un autre encore « ne porte aucun inferSt & son travail 
et est incapable d attention », etc., etc. Si ces declarations sont vraies, 
les faits doivent Gtre si patents qu'il n’est besoin d’en laisser aucune 
trace dcrite. Ce sont des faits superficiels ; vous devez aller plus 
profond. Ce qu’il faut rcchercher, c’est la cause de la paresse, de l’inca- 
pacitd 4 faire quoi que ce soit en arithrnetique, de la pauvretd de la 
memoire, de l’impossibilite a prendre intdrdt ou travail scolaire et a 
lui preter attention. II y a toujours des causes sdrieuses derriere ces 
manifestations superficielles, et, ordinairement, elles peuvent etre de- 
couvertes. Ces causes sont vraiinent dignes d’etre enregistrdes, mais le 
ait de les enregistrer n’est que secondaire; I’important est deles connai- 
tre et par suite de s efforcer d’en modifier les efTets. 

« 6. II vaut mieux d’ordinaire que les enfants ignorent qu’on les etu- 
die ainsi, et qu’on enregistre les rdsultats de cette etude. En dehors 
de ce que les enfants ne peuvent s’empecher de rdveler a un observa- 
teur soigneux, il y a une foule de faits importants que l’on peut sur- 
prendre au cours des conversations qui ont lieu avant et aprbs la 
classe, pendant les recreations, et de beaucoup d’autres manieres. 
De telles conversations tendent a rapprocher plus intimement le 
maitre et les elbves. Les enfants apprecient l’intdrfet veritable qu’on 
porte a leurs efforts et a eux-memes. Si le maitre trouve des enfants 
peu cominunicatifs, c’est probablement parce qu’ils se defient de lui, 
ou sentent qu’il ne sympathise pas avec eux, qu’il ne s’interesse pas 
veritablement a eux. Pour comprendre r^ellement la vie des enfants 
le maitre doit y penetrer comme le ferait un autre enfant. 

« 7. Les parents qui ont une conception de l’education et de la fonc- 
tion de l’ecole radicalement diflerente de celle que nous esquissons 
ici peuvent ne pas apprecier immediatement l’importance d’un pareil 
travail; quelques uns peuvent le trouver ridicule, lecondamner ni^me, 
en pensant que le maitre se mele de ce qui ne le regarde pas. Mais 
quand on verra le but reel de cette etude, quand on saura que l’institu- 
teur poursuit simplement un but professionnel, qu’il a a coeur le plus 
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grand bien de chaque enfant, il est peu de parents qui ne s’empresse- 
ront pas de lui prater assistance. 

« L’instituteur prudent et sage saura n en indisposer aucun et s’as- 
surer la prdcieuse cooperation de beaucoup. De pareilles etudes, faites 
d’une maniere suivie et generate dans une ecole, contribueront a rap- 
proche les parents et les maitres, et serviront plus que toute outre 
chose e eiever les families jusqu’a une conception plus haute et plus 
juste de reducation et de la fonction de l’instituteur et de l'ecole. » 

Voici maintenant une liste de « quelques sujets d'observations 
utiles *. Nous indiquons tous les titres fournis, en ne laissant 
que lorsque nous avons pense que cela en vallait la peine, & un 
titre quelconque, les renseignements complementaires. 

Le corps. — Le corps considerd en enticr. — Volume, taille, poids ; 
caractbre du developpement, normal ouanormal, complet ouincomplet; 
tout comparer avec l'enfant moyen de nteme age. Les muscles sont-ils 
forts et fermes, ou faibles et flasques ? Est-ce que l’enfant entre 
dans une pdriode de croissanoe rapide, en traverse-t-il, ou vient-il 
d’en traverser une ? N'a-t-il pas des defauts physiques, congdnitaux ou 
acquis ? 

2. Allure. 

3. Santa ei maladie. — Sante generate : excellente, bonne, passable 
ou mediocre; mauxde t6te, leur caractere, leur frequence etleur cause; 
l’enfant se ronge-t-il lesongles ? est-il tr&s nerveux ? a-t-il la danse de 
Saint-Guy ? De quelles maladies l’enfant a-t-il souffert ? a quel age ? 
degrd et rapiditd de la guerison ? Tendances hereditaires ? 

4. Nutrition. Aliments et boissons. 

Circulation . — Est-elle active ? Le sang est-il rouge et chaud ? 

Respiration. — Se fait elle par le nez ou par la bouche? Est-elle ac¬ 
tive, forte, profonde et longue, ou non? 

5. Facultes tnotrices. — Existe-t-il une tendance extreme et conti- 
nuelle a la mobility du corps tout entier, des bras, des jambes, des 
doigts, etc., ou une indolence generate? 11 peut etro bon de reserver 
une fiche a des dchantillons annuels de l’dcriture de l’enfant avec leur 
date. Les mouvements sont-ils nerveux, spasmodiques, automatiques ? 
Y a-t-il par example contraction des muscles de la face, des lbvres, 
des paupieres, des doigs, des mains ? 

Usage des organcs cocaux. — Tous les sons de la langue maternelle 
peuvent-ils Gtre emis parfaitement et aisement ? L'enfant peut-il r^gler 
l’intensitd, la hauteur de sa voie ? Begaie-t-il ou hesite-t il en parlant ? 
Parle-t-il beaucoup ou peu? Sa memoire appartient-elle d’une manterc 
nette au type moteur ? 

6. Exercices physiques , jeux et recreations. 

7. Fatigue physique. 

8. Somnieil. 

9. Organcs des sens. — Noter toutes les particularity, telles que les 
excfcs ou defauts de sensibilite du toucher, du gout, de l’odorat. L’exa- 
men de la vue et de l’ouie doit etre fait, le premier deux fois, le second 
une fois l’an, et consign^ sur des fiches speciales. 

L’examen de la vue est fait a 1 aide de tableaux ad hoc y que J on Irou- 
vera chez les opticiens et dont il est facile de se servir. Quelques pre¬ 
cautions doivent 6tre soigneusement prises : toujours suspendre le 
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tableau en pleine lumtere et s’assurer qu'il est bien visible du point oil 
est plac6 le sujet. N’examiner qu’un ceil a la foisen couvrant lautre avec 
un livre ou une carte. 

Tout dcart considerable entre la qualite des deux yeux est ordinai- 
rement plus grave quun faible defaut egalement marqud dans l’un et 
l’autre. 

Des dpreuves satisfaisantes del’ouiepeuvent £tre faites avec une mon- 
tre a remontoir arrdtee en faisant manceuvrer le remontoir a l’envers. 
Placez-vous dabord & la distance normale, celle a laquelle le bruit 
produit devra etre entendu. Cette distance peut 6tre determine en fai¬ 
sant I’epreuve sur une douzaine ou sur une vingtainede personnes dont 
l'ouie est reconnue pour bonne, et en prenant la movenne de leurs dis¬ 
tances. Le resultat de l’dpreuve sera exprime, pour tel ou tel enfant, 
par une fraction dont la distance normale sera le d^nominaleur, et le 
numerateur la distance maxima a laquelle cet enfant peut entendre le 
son. Faites les epreuves dans une chambre silencieuse ; operez sur 
une oreille k la fois en faisant boucher I’autre ; placez la montre bien 
en face de l’oreille. Notez les r^sultats sur la fiche spdcialede vision et 
d’audition. 

Ces epreuves sont trfcs approximatives, inaiselles serviront a decou- 
vrir la majorite des defauts s^rieux de la vue et de 1’ouie. 

Les parents doiventStre imufediatement inform^s si les defauts sont 
graves, et invites a consulter un niedecin oculiste ou auriste. En outre, 
I’instituteur doit se preoccuperde placer l’eleve de telle sorte qu’il ait 
le moins possible & soullrir de son infirinite. 

Proprete. — Les mains, les ongles, le visage, les oreilles, les dents, 
la fete, le corps entier, le vetement. 

Le visage, les mains et tout le corps sont-ils laves frequemment et 
d’une rnaniere complete ? Attitude de l’enfant, et son sentiment vis 
vis de la proprete chez lui et chez les autres ? Est ce que l’enfant ast 
porte h uriner avec une frequence insolite ? Com bien de fois par jour ? 
(Tout maitre experiments sait combien il est important d’etre renseigne 
a ce sujet). 

II. L’ame. — 1. Connaissanccs. — Caractere et etendue des connais* 
sances intellectuelles de l’enfant. — Que connait-il, de premiere main, 
sur les divers phenom&nes naturels, sur rhomine et ses occupations, 
sur les evSneinents courants ? Que lit il en dehors de ses obligations 
scolaires ? Beaucoup ou peu ? 

2. Obscrcation. — Quelles sont les choses que l’enfant remarque le 
plus ? le moins ? Observe-t-il avec soin et d’une fa<*on complete, ou 
bien hativement et imparfaitement ? Hemarque-t-il tout ce qui se pre¬ 
sente a lui ou seulement certaines categories de faits ? 

3. Perception et jur/enwnt. 

4. Attention. — Combien de temps et avec quelle intensity l’enfant 
peut-il concentrer son attention sur quelque chose ? A quoi prGte-t-il 
volontiers son attention? Pourquoi? Domine-t-il gen^ralement ses 
facultes d’attenlion? Peut-il donner une longue attention a ce qui lui 
est indifferent ou ineme a ce qui lui deplait ? Jusqu’aquel degrd peut-il 
concentrer sa pensee sur des idees qui ne sont pas coneretisees devant 
ses yeux ? En quoi fait-il des progres, en quoi retrograde-t-il, pour ce 
qui est de ses facultes d’atlention ? 

5. Metnoire. 

6. Inuujination. — Caracferisee par les images visuelles, auditives, 
ou motrices ? Vive ou faible ? Constructive, creatrice, esthetique ? 
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Est-ce que l’enfantse reprdsenle habitueliement, rapidement et claire- 
ment les iddes rencontrdes dans ses lectures ? Si non, pourquoi ? 

7. Jugement . — Qualite du jugement de Penfant: le sens commun ? 
Est-ce que Penfant compte sur son propre jugement ou sur celui des 
autres ? 

8. Raisonncment. — Faculte de deduction. Valeur de ces deductions, 
habitude de raisonner sur les choses. Aptitude a juger lo raisonne- 
ment des autres. Jusqu’a quel point Penfant peut-il appliquer le prin- 
cipe de causalite progressive ou regressive. Aptitude a resoudre les 
problemes de mathdmatiques. Est-il patient ou aisdment fatigud et 
decourage quand il raisonne ? 

9. Imitations et originalite. 

10. Facultes d 1 express ion.' — Etendue du vocabulaire de l’enfant. 
Suffit-il & Pexpression de ses idees ? degre de correction et de facilile 
avec lesquelles il s’exprime en une ou plusieurs langues. 

11. Gouts. — Quel est le caractere des gotits les plus marques de 
Penfant ? Sont-ils tros changeants ou a peu prds permanents ? Y a-t-il 
des cas ou il semble n’avoir aucun gout special marque ? A quoi s’in- 
tdresse-t-il le plus ? A la nature ? aux livres ? au travail scolaire ou 
extra-scolaire ? aux recreations ? Ses gouts sont-ils nombreux ou non ? 
Vont-ils parfois jusqu'a Penthousiasme ? 

12. Temperament. — Quel est le type ou les types auxquels il appar- 
tient? impulsif ? expansif ? gai? excitable ? einotif ? possionne? ferine? 
patient ? froid? concentre? laborieux ? resolu ? irrdsolu? calme ? dner- 
gique ? courageux ? tiinide ?gdndreux ? egoiste ?soumis ? entetd ? svm- 
pathique? antipathique ? optimiste ? trisle ? sensiblo ? indifferent ? con- 
fiant ? ferine ?paisible ? agressif ? sombre ? eraintif ? nerveux ? soup^on- 
neux ? mdfiant ? conflant en ses forces? ou se defiant d’elles Prefidchi? 
tatillon? facilement ddcouragd ? irrdsolu ? imaginatif ? irascible ? jo¬ 
vial ? solennel? sdrieux? tier ? vain ? hautain ? servile ? indolent? 

13. Emotions. 

14. Craintcs. 

15. Sens du respect , de la veneration ; sens religieux. 

16. Sens esthetiqiic . 

17. Sens de Thuniour. 

18. Affections. 

19. Relations avec scscompagnons. — L’enfant est-il ou non sociable ? 
Est-il populaire ? Pour quelles raisons apparentes? Recherche-t-il une 
socidte restreinte ou large ? Est-ce un « meneur » ou un « suiveur » ? 
Dans le premier cas, a quoi doit-il son prestige ? Dans le second cas, 
quelle sorte de meneurs suit-il, et pourquoi? 

20. Maintien. — L’enfant a-t-il des attentions pour ses camarades; 
est-il poli ou impoli envers ses parents, ses maitres, ses compagnons, 
les dtrangers ? Quelle est la cause de son impolitesse ? 

21. Sens moral. — A-t-il un sens trds ddveloppd de ce qui est bien 
et de ce qui est mal? A-t-il un sentiment profond du devoir? Jusqu'a 
quel point la conduite de Penfant est-elle determinee par le sentiment 
qu’il doit faire le bien ? Remarquez toute conception exceptionnelle ou 
pervertie du bien ou du mal, du juste ou de l’injuste, et trouvez en la 
cause. L’enfant est-il spdcialement sensible aux actes d’injustice corn- 
mis & son detriment, a celui des autres ? 

22. Mobiles. — Quels sont les principaux mobiles qui gouvernent la 
conduite de Penfant ? Sont-ils gendraleinent dlevds ou bas, dgolstes ou 
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altruistes, irnprevoyants ou prudents? Pourquoi va-t-il a l’ecolc, pour¬ 
quoi travailJe*t-il, pourquoi se conduit-il bien ou mal ? etc. 

23. Ambitions. 

24. Id&al. — Quel ideal l’enfant a-t-il des homines, des femmes, des 
gardens et des jeunes filles, de ses compognons, des metiers, des 
professions? Quelles facultes et quelles qualitds admire t-il speciale- 
ment chez les autres, et quelles parties de leurs occupations ? Qu’es- 
pere-t-il £tre et faire, quand il sera grand ? Qu’essaie-t il d'etre et de 
faire maintenant ? Son ideal est-il bien determine et & peu prbs cons, 
tant, ou vague etchangeant? Est-il eloigne ou rapproche, dans le 
temps et duns l’espace? Realisable ou non? Influe-t-il, beaucoup on 
peu, sur sa conduite actuelle ? 

25. Sinccrite. 

26. Habitudes. — Quelles habitudes fondamentales : promptitude, 
diligence, ordre, proprete, politesse, sincerity, obeissance, soin, atten¬ 
tion, perseverance, sont deja prises ? Quelles mauvuises habitudes se 
sont formees ou sont en train de se former ? Quelles fortes influences 
conlribuent a la formation de Tune quelconque de ces habitudes, bonne 
ou muuvaise ? 

27. Obeissance. 

26. Punitions. 

29. Volonte. 

30. Capacitc d’effort. 

31. Expression. — L’enfant est-il capable d’expriiner ses idees par 
dilierents moyens tels que la parole, l’ecriture, le dessin, la peinture, 
le chant, les jeux, le modelage, la construction d’objels, les gestes, 
les attitudes, les expressions de physionomie ? Y est-il nuturelleinent 
porte? Noter toute tendance specialement forte ou faible a employer 
l'un de ces dilierents modes d’expression. 

32. Etudes. — Attitude de l’enfant vis-a-vis de chacunc des etudes 
preferences et aversions, application, progres et leurs causes. 

33. Assiduite. 

34. Futiyuc mcntulc. 

35. Anomalies. — Quelles qualites inenlales Ires marquees ou quelles 
anomalies l’enfant manifeste-t-il? Quelles causes ont elles? 

III. Le milieu ou vit l’enfant. — Tous les facteurs du milieu oil vit 
l’enfant en dehors de 1’ecole et qui out sur lui une grande influence 
valent la peine d'etre etudies au point de vue pedagogique. De tels 
facteurs existent particulierement dans la famille, chez ses ditldrents 
membres, dans leurs occupations, leurs aspirations, leur personnalite 
et leur attitude envers l enfant. Le foyer lui-mGme, la maison, sa 
situation, ses environs et ratrnosph&re caracteristique dans luquelle vit 
l’enfant sont tous d'une grande importance. On se content© d’appeler 
ici ^attention sur quelques-unes des innombrables influences qui pe- 
sent constamment sur l education de chaque enfant. Toutmaitre atten- 
tif no manquera pas d’en decouvrir beaucoup d’autres, d’importance 
egale ou superieure. 

1. Le Joyer et son atmosphere au point de cue de Veducation. 

2. Lanya ye. 

3. Gourernement du foyer. 

I. But poursuiri. — L’enfant est-il eleve dans une intention purlieu - 
lidre, pour une certainc profession ou occupation ? 


Digitized byVjOOQlC 


RECHERCHES DE PSYCHOLOGY SCOLAIRE ET PEDAGOGIQUE 497 

5. E tend ue do V experience. — Dans quels lieux Penfant a-t-il vdcu ? 
Combien de temps dans chacun d’eux ? A la ville ou a la campagne ? 
A-t-il voyagd beaucoup? a quel age? Quelle influence cette largeur ou 
cette etroitesse d’expthuence semble-t-elle avoir sur lui ? 

6. Influences exception no lies. — Des influences exceptionnelles sont- 
elles intervenues dans la vie de Penfant? Ev£nements qui ont fait une 
profonde impression sur lui (ex. : la inort, l’incendie, ou outre cala¬ 
mity, reverssubits de fortune, etc.). Quels souvenirs, peut-6tre inoins 
exceptionnels, culminent dans la vie de Penfant ? 

7. Education anterieure. — Bref, historique de Peducation de l’enfant 
jusqu’au commencement des observations ; nature et earactGre des 
dcoles frequences, instruction reQue, etc. 

8. Tracail. — L’enfant accomplit-il en dehors de l’gcole un travail 
qui ne se rattache pas a celui de l’eeole? Est-il paye pour cela ? Com¬ 
bien? Que fait-il avec l’argent ? Travaille-t-il de son propre gr6 ou 
pour quelque autre raison ? Depuis combien de temps travaille-t-il 
ainsi? Travaille-t-il pendant les grandes vacances ? S’il ne se livre 
pas fr un veritable travail, prend il sa part des besognes ordinaires 
da foyer (mdnage, commissions, etc.), attitude de l’enfant envers ces 
besognes ? 

9. Decoirs dans lafamille. — Combien de temps Penfant consacre- 
t-il choque jour aux devoirs dans la famille, qui se rattachentaux lemons 
de l’ecole ? Y travaille-t-il de sonpleingre? Y est-il poussd par les 
parents ou par le maitre ? Y travaille-t-il tous les jours? A quelles 
heures? Est-il aide? Comment et par qui ? Ou etudie-t-il? Dans une 
chambre a part ou dans la chambre commune ? L’enfant etudie-t-il 
pendant les grandes vacances ? 

10. Etudes accessoircs. 

11. Lectures. — Que lit spontanement Penfant en dehors de l’ecole ? 
Est-ce que les parents ou quelque autre personne cherehont a diriger 
la lecture de Penfant ? Lit-il beaucoup ou peu ? 

12. Relations socialcs. — Combien de temps Penfant consacre-t-il h 
ces relations ? Quel en est le caract6re ? Est-il membre d’un club ou 
d’une association quelconque ? Quel est leur but ? 

13. Vacances. 

14. Dimanehes et samedis \ — Comment Penfant passe-t il ses 
dimanches? Est-ce de cette fagon qu’il desire les passer ou Py force t-on ? 
Comment passe-t-il ses samedis pendant Pannee scolaire ? I'our quelle 
raison ? 

15. Sens de la propriete. 

16. Amities et frequentalions. — Quel est le caract&re des amis et 
camarades de Penfant en dehors de la maison? Combien de temps 
est-il en contact avec eux ? 

17. Influences etrangeres et entourage. — En dehors de la maison 
et de Pdcole, quelle est la nature des actions (religion, spectacles de 
la rue, etc.), qui s’exercent sur Penfant? Que voit-il ? Qu’entend-il 
autour de lui? De queile manure ces influences extra familiules et 
extra-scolaires reagissent-elles sur lui? 

18. Liberie d’action. 


1 Dans les ecoles amerienines, les classes vnquent le snmedi, au lieu du 
jeudi coinmc chcz nous. 
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Avant de faire quelques remarques sur ces indications d'ail- 
leurs intdressantes et qui vaudraient mdme d’etre toutes citdes, 
voyons quelques observations obtenues par cette mdthode. 
Nous en ciierons deux, une d’un gargon de six ans et une autre 
d’une fille de douze ans ; les autres paraissent dtre assez 
analogues. 

Gar$on, six ans. — Parents : l’un Israelite, l’autre Americain ; veux 
normaux, original dans ses iddes et dans sa conduite ; assez portd a 
I’imitation dans ses travaux ; a de fortes Emotions de sympathie, d’af- 
fection ou de coldre ; n'a jamais montre aucun signe de crainte ; pour 
un si jeune enfant il a un sens fcres ddveloppd du bien et du mal et un 
sens tres vif de la justice. II a Thabitude de raisonner sur les choses 
de plus souvent par deduction), il expriine bien ses iddes par la parole 
ou le dessin, il parle remarquablement bien, chante bien et montre une 
rare facultd dramatique dans ses gestes et dans sa physionomie. Les 
reflexions sont promptes. Quality de son imagination : elle est visuel- 
le, crdatrice et constructrice ; il developpera un sujet en racontant une 
histoire de son invention, soil enticement originate, soit fondle sur 
des souvenirs. — Gouts nombreux et tres etendus. S’interesse aux 
objets naturels, aux histoires; il observe soigneusement toutes le 3 
choses avec lesquelles il se trouve en contact, et il est capable de ren- 
dre un compte exact de ce qu’il a observe. Mouvements vifs, gracieux 
et bien diriges. Facultes meeaniques peu developpees. 

Fille , douze ans. — Parents allemands. Studieuse, attentive, se Iaisse 
facilement inldresser, atlectueuse, fcr&s timide, a besoin d’etre traitee 
avec beaucoup de douceur pour reveler ses meilleures qualites ; a des 
aptitudes excellentes et de bon sens. Elle se place parmi nos meilleures 
dldves. — S’enrhume facilement. Assez delicate quoiqu’elle paraisse 
vigoureuse ; espdre devenir institutrice. 

\ 

Ces observations sont intdressantes; mais elles sont loin 
d’etre complete? et Ton y sent trop l’appreciation individuelle. 
Malgrd les meilleurs conseils qu’on puisse donner, suivant 
des sympathies ou des antipathies instinctives, mal fonddes 
souvent, la fiche de cliaque dleve recevra une tonalite qui prd- 
viendra tous ceux qui la liront en faveur ou defaveur des eleves 
visds, cequi est tres dangereux. Il faudrait que Ton procede h 
des observations aussi objectives que possible, se rapprochant 
des observations des maiades. Il est evidemment tres utile de 
noter sur chaque enfant bien des renseignements que l'expe- 
rience ne pourrait fournir ou qui peuvent dtre plus facilement 
obtenus. Mais se sont sur tout des faits plutot que des impres¬ 
sions que Ton est en droit dexiger. 

En particular il est bien certain que, tout dabord, le fonde- 
ment de la notice de lecolier devrait dtre fourni par un mddecin, 
un mddecin scolaire, car les appreciations des maitres ne peu¬ 
vent, dans la gdndralite des cas que constituer des echos un peu 
vagues. 

L’histoire des maladies, de Thdredite si possible, les tares, les 


Digitized by v^ooQle 


RECHERCHES DE PSYCHOLOGIE SCOLAIRE ET PEDAGOGIQUE 499 

decheances physiques, le temperament physiologique essentiel, 
les points faibles de 1'organisme devraient etre notes apres un 
examen soigneux et prolong^, de nouveaux details pouvant etre 
ajout6s au cours de la vie scolaire, pour tenir au courant ces 
indications, 6videmment tres precieuses en cas de maladie nou- 
velle k traiter. Le regime scolaire, avec l’exigence des efforts, 
et la repression disciplinaire, doit varier suivant les classes 
d’enfants. Et il faut, pour cela se baser sur une connaissance 
precise de la nature physique. 

Le m6decin serait dgalement plus apte, apres avoir re$u quel- 
ques indications techniques, k prendre des mesures sensorielles, 
qui, on peut le voir, sont n6gligees par les instituteurs. II y a 
Ik encore quelque chose d'essentiel. S’il ne faut pas punir pour 
indiscipline des enfants nerveux incapables de rester tranquil- 
les, il ne faut pas non plus rendre responsables de leur inatten¬ 
tion des enfants qui entendent mal, etqui, au bout de peu de 
temps, fatigues d’un effort infructueux, n’dcoutent plus. Il ne 
faut pas non plus placer des enfants myopes dans les derniers 
rangs d’une classe. Enfin, c'est par un examen medico-physio- 
logique repdt6 que Ton pourra determiner les enfants qu’il y 
aurait intent k classer comme anormaux eta eiever et instruire 
comme tels, ce qu'une observation suivie permettra de faire 
avec des garanties sdrieuses. 

Quant aux observations psychologies, il est Evident qu'un 
trfes grand nombre pourraient cdder la place k des experiences 
assez faciles. 

Sans alter jusqu’i demander la creation dans tous les etablis- 
sements d enseignement d’un laboratoire psycho-physiologique 
m6me rudimentaire, il y a des experiences qui peuventetre r6a- 
lisees d'un point de vue pratique, avec une exactitude tres suffl- 
sante absolument partout. La determination de Fattention, des 
principales memoires,est dans ce cas, et elle fournit des indica¬ 
tions precieuses. 

Il est done ndeessaire, si Ton veut pratiquer uue bonne ob¬ 
servation, de la rendre, dans le langage, et surtout dans la 
mantere de voir,aussi objective que possible, de laisserau mdde- 
cin, ce qui concerne le temperament physique, et, pour les 
elements intellectuels, de remplacer l’appreciation par l’expe- 
rience. 

Il reste encore bien des domaines oil Tobservation, par une 
personne directement en contact avec Fenfant a observer, peut 
librement s’exercer. 

Pourqu’elle puisse le faire de facon fructueuse et aussi com¬ 
plete que possible, l’etablissement de questionnaires encore plus 
detailies et plus precis que celui,dej& interessant,que nous avons 


Digitized by v^ooQle 


500 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


en partie publie, s’imposerait; questionnaires qui pourraient 
dtre perfectionnes, au fur et k mesure de Lusage et du progres 
de rexpdrience qu’on acquerrait. 

Ces questionnaires ne devraient naturellement jamais servir k 
de vastes enqudtes necessairement mal conduites, mais k un 
emploi prudent par des personnes habitudes k leur usage. 

L’emploi ne devrait se generalise!' qu'autant que Ton pourrait 
gdneraliser les habitudes precises d’esprit qu’ilnecessite. Et cela 
implique une reforme considdrable dans la preparation profes- 
sionnelle des instituteurs, qui aurait grand besoin d’dtre plus 
scientifiquement conduite, et qui devrait dire compldtde par un 
enseignement psychologique, fondement ndcessaire de toute 
pddagogie { . 

(Asile de Villejuif, service de M. Toulouse). 


OBSERVATIONS 


NOTE SUR UN CAS D AGITATION SURVENUE COMME 

Equivalent des vertiges et des accEs chez une 
Epileptique. 

Par le D r Henri Damaye 

Interne des Asiles de la Seine 

Les dquivalents de l'attaque dpileptique sont aujourd’hui chose 
bien connue. Morel, le premier, en affirma T existence et lesgrou- 
pa sous la denomination d’epilepsie larvde. Depuis, Pitres, Fdre, 
Voisin et Ardin-Delteil ont approfondi leur dtude et les ont clas- 
sds et caractdrisds. Parmi ces equivalents, les uns sont physiques, 
c’est-fc dire consistent en manifestations motrices, sensitives, senso- 
rielles, ou viscdrales du mal comitial; les autres sontdes manifesta¬ 
tions psychiques dont la durde est souvent brdveetque les auteurs 
allemandsont appelees dpilepsie mentale. Les phdnomdnes dpilep- 
tiques comportent ordinairement, mais non toujours, semble-t il, 
l’amndsie et l'inconscience : parfois, en effet, ces dernidres ont fait 
defaut ou ont etd incompldtes. D’autre part, la forme et la durde 
des dquivalents psychiques prdsentent une grande diversitd et une 
grande variabilitd. Tantot, les symptdmes psychiques constituent 
toute la maladie, tantdt ils prdcddent les crises de grand ou de 
petit mal ou leur succddent, tantot enfin ils alternent avec ces 
manifestations de l epilepsie commune. Cette alternance a dtd bien 
constatee dans une observation de MM. Toulouse et Marchand 2 


1 Nous reservons pour une prochaine Revue critique l’etude des experien¬ 
ces de psychologic scolaire qui nous aurait entrained trop loin, 6tnnt donne le 
cadre de cet article. 

2 Toulouse et Marchand. Soc. de biol ., 7 janvier 1899 et in these de S. Agri¬ 
cole : Les equivalents delirants de lepilepsie, Paris, 1899. 
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ayant trait k une epileptique, suivie pendant dix-huit mois, qui 
pr^senta des periodes ded61ire sans acc&s convulsifs, succ&lant& 
des periodes de lucidity avec acc6s convulsifs. Bien que, chez cette 
malade, l’amnesie nait point 6t6 absolue lors des acc&s d&irants, 
il semble n^anmoins legitime d’admettre que ceux-ci 6taient les 
Equivalents de ses attaques comitiales. DerniSrement, nous avons 
observe, k l’asile de Villejuif, une autre epileptique chez qui les 
manifestations convulsives et vertigineuses disparurent pendant 
six mois, faisant place k un etat d’agitation presque continu avec 
exacerbation de letat mental irritable, si commun chez ces malo- 
des. Nous allons reproduire cette observation. 

Mile D***, actuellement £g6e de 34 ans, est en traitement'dans 
le service de M. Toulouse. Son grand-p^re et sa grand’m&re pa- 
ternels ont vecu en bonne sant6, Tun quatre-vingt-quatre ans, 
l’autre quatre-vingt-deux ans. Son pere et sa m6re seraient nor- 
maux, dapr6s les renseignements ; ils ne sont pas consanguins et 
se portaient bien k l’6poque de la conception. Un petit frt>re serait 
mort, Age de quinze mois, d une complication de la rougeole et au 
milieu de convulsions. Enfin, un cousin paternel est mort 6pilep- 
tique. 

Elev6e au sein par une nourrice, notre malade a eu frequem- 
ment des convulsions pendant l’eclosion des dents. Elle commence 
k marcher k dix-huit mois, k parler k vingt mois, et urina au lit 
jusqu’fc l’Age de quatre ans. 

Comme maladies, elle eut, dans sa premiere enfance, la coque- 
luche et la rougeole, puis, k dix ans, une « meningitew, nous a-t-on 
dit. Jamaisde terreurs nocturnes, mais le niveau intellecluel fut bien 
ou-dessous de la normale. Mile D*** a frequente 1’ecole de six k 
quatorze ans. A sa sortie, elle aimait bien k coudre, savait un peu 
lire et 6crire, mais « pas du tout compter ». Lorsque ses parents 
l’envoyaient faire des commissions, il fallait tout lui inscrire. sans 
quoi elle oubliait toujours quelque chose. Son caract&re fut tou- 
jours ouvert, mais orgueilleux, violent, entete et indiscipline. Pour 
une 16g£re observation, notre malade se mettait en col^re et cas- 
sait les objets qui lui tombaient sous la main. Elle etait tr£s ba- 
varde, mais aussi mechante envers les gens et les animaux. Sou- 
vent, Mile D*** passait d’une gaiety folle k des pleurs sans motif. 
Avant son internement, elle n'apportait aucun gout dans sa toi¬ 
lette. A sa sortie de l’ecole, on la mit en apprentissage chez une 
couturi&re, mais notre malade n’y apprit que difficilement le 
metier. Placee ensuite dans un petit magasin de mercerie, son 
insuffisance intellectuelle ne lui permit pas d’y demeurer long- 
temps : ses maitres abusaient de sa faiblesse d’esprit pour diff^rer 
sa paye ou la reduire injustement. 

Mile D*** dormait environ neuf heures par nuit, et m&me le 
sommeil survenait avant qu elle ne fut au lit; elle n’a jamais ete 
en butte au surmenage. 

Les crises epileptiques d^but&rent k l age de dix-huit ans; aupara- 
vant, cette malade avail eu quelquefois des tremblements assez 

35 
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intenses, mais sans amnesie ni inconscience. Vers sa vingti&rr.e 
ann6e, les acc&s convulsifs et les vertiges devinrent extremement 
frequents et sa famille d6cida de la placer k la Salp^trifcre, oil 
elle resta jusqu’en 1897, £poque k laquelleon la fit entrer k l'asile 
de Villejuif. 

Soumise au debut k la medication bromur^e (4, 3, puis 2 gram¬ 
mes KBr), nous relevons, pendant le cours de l’ann^e 1898, 229 
vertices et 102 acc&s convulsifs. En 1899, elle prend pendant une 
partiedel*ann6e2 gr. KBr, puis M. Toulouse la soumetfc l’hypochlo 
ruration relative avec une dose quotidienne de 2 gr. de bromure 
de sodium ; le total des vertiges fut de 202 et celui des acc&s tomba 
k 50. »L’ann6e suivante, la malade fut soignee en partie dans un 
autre service, car on dut l isoler pendant la dur£e et la convales- 
sence d’une fi&vre typhoi'de qu’elle eut k cette epoque; nous ne 
donnons pas de chiffres, n’ayant pu retrouver l’observation de ses 
accidents 6pileptiques au cours de la maladie infectieuse. En 1901, 
avec deux grammes de bromure de strontium, puis deux gram¬ 
mes de bromure de potassium, joints au regime d’hypochlo- 
ruration, on note k la fin de l’annee 230 vertiges et 30 acc&s. En 
1902, m^me traitement avec le bromure de potassium ; total 415 
vertiges et 19 acc&s. Pendant lann£e suivante, on continue le trai¬ 
tement, mais durant quelques mois avec le bromure de sodium ; 
Mile D*** eut 244 vertiges et 26 acc&s. Enfin, nous arrivons en 
1904. Notre malade demeura au regime d hypochloruration et 
prit journellement 3gr.de KBr. Du l eT janvier au l ,r avril, elle 
eut 46 vertiges et 7 acc&s. Pendant ces trois mois, elle se comporta, 
au point de vue mental, comme les annexes precedentes, c’est-&- 
dire qu’elle fut irascible, s’excitant de temps k autre, mais d’une 
fagon tr&s passag&re, et alors se mettant k quereller ses compa- 
gnes et les infirmi^res, & les injurier et k les frapper : ces mo¬ 
ments d’agitation etaient de tr6s courte duree. 

Le 31 mars, notro malade eut un dernier vertige, puis les acci¬ 
dents convulsifs et les vertiges cess&rent complement jusqu’au 
25 septembre. Mais, cette p^riode ne fut cependant pas silencieuse: 
la malade ne tarda pas & devenir insupportable, si bien qu’on dut 
la faire passer, pour la journ^e d’abord, et ensuite compl&tement, 
dans un quartier d’agit^es. Elle ne cessa de se quereller avec I’une 
ou l’autre, parlant avec v6h6mence et proferant les mots les plus 
orduriers k l’adresse du personnel. Elle frappait sescompagnes ou 
les infirmteres qui s’interposaient, leur jetait au visage ses ali¬ 
ments ou les assiettes, brisaitdes carreaux aux fen^tres, decousait 
les matelas etcriait dans la cour qu’elle n’6tait pas soignee. La 
nuit, elle reveillait en sursaut les malades et recommengait k les 
prendre k partie. De temps en temps, elle demandait pardon, pro- 
mettant de se calmer, mais pour recommencer imm^diatement. 

Pendant toute cette periode d’agitation, M ,u D*** 6tait rest^e au 
m6me regime avec deux grammes KBr et 1 gramme chlorure de 
sodium; de plus, on lui donnait chaque jour une douche froide. 
Son poids 6tait de 51 kilos, le 31 mars ; il £tait tomb6 k 44 kilos k 
la fin de ces six mois d’ogitation. 
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Enfin, vers le 15 septembre, le calme sembla revenir : la malade 
fut beaucoup moins irritable et demanda instamment A retourner 
A son ancien quartier ; on le lui accorda, et le traitement fut con¬ 
tinue. Le 25 septembre survint une crise convulsive: c’Atait la 
premiere depuis six mois. Depuis cette date M Ue D***, a, comme 
par le passe, de rares acces, mais les vertiges ont reparu. Elle est 
trAs calme et passe son temps & coudre ; lorsqu’on l'interroge sur 
sa phase d’excitation, elle regrette tout ce qu’elle y a fait ou dit, 
mais ajoute qu’elle ne pouvait se maitriser et que c’etait plus fort 
qu’elle. 

Nous avons examine cette malade au double point de vue physi¬ 
que et intellectuel. 

Elle presente un tremblement trAs fin et trAs rapide de la main 
lorsqu'elle l’etend, mais les doigts ne tremblent pas individuelle- 
ment. 

La langue est animee egalement d’un lAger tremblement flbril- 
laire. 

Les reflexes tendineux du membre superieur, ainsi que les 
reflexes patellaires, sont exagArAs des deux c6tes. 11 n’y a pas de 
clonus des pieds ni des rotules. Le reflexe achilieen est exagArA lui 
aussi. Le reflexe buccal est peu perceptible. Quant au reflexe 
. plantaire, il est absent A l’un et A l’autre pied. 

La percussion des pec.toraux sous la clavicule ne provoque 
qu’une lAgAre voussure locale, trAs fugace et sans formation de 
nodositA. 

Le dermographisme cutanA est A peu prAs normal. 

Les pupilles sont Agales et rAagissent bien A la lumiAre. 

Corps thyroide bien developpe. 

Pas de stigmates physiques de dAgAnArescence. 

Au point de vue intellectuel. cette malade est une dAbile mani- 
feste. Examinee au moyen du questionnaire mAdico-psycholo- 
gique imagine par M. Blin, elle donne un coefficient total de 84. 

Elle sait bien son Age et celui de ses parents, ainsi que la date 
de sa naissance, sait Agalement qu’elle a passA huit ans A la SalpA- 
triAre et trois jours A Sainte-Anne, mais dit Atre A Villejuif depuis 
deux ans et demi (en rAalitA depuis sept ans). M l,e D***, se tient 
assez proprement et parle avec politesse, sauf dans ses moments 
de colAre. Elle se rend parfaitement compte de sa faiblesse intel- 
lectuelle et des progr&s fails par son intelligence depuis son 
enfance. 

Elle nous dit qu’A l’ecole elle savait bien lire, mais souvent sans 
Atre en Atat de comprendre les textes ni de les expliquer. 

Actuellement, cette malade Acrit lisiblement, mais avec des 
fautes d’orthographe nombreuses et grossiAres. Les calculs sont 
mal effectuAs, mAme les additions. 11 est vrai que depuis son in- 
ternement on ne s’est jamais occupA d’Atendre son instruction. 

La mAmoire immAdiate des. chiffres est assez faible : elle ne peut 
retenir A la fois plus de cinq chiflres. Elle ne rApAte un test trAs 
facile de trois lignes qu’en lui enlevant toute signification. On 
arrive cependant A lui faire trouver la conclusion de syllogismes 
simples. 
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' Cette malade nous fournit done une observation typique d’6pi- 
lepsie essentielle avec debility mentale. Mais, ce quit y a d'inte- 
ressant dans son histoire et ee qui nous a engage b la faire con- 
naitre, c est I nvolution particultere des accidents comitiaux. Nous 
y voyons les vertices toujours beaucoup plus nombreux que les 
acc&s convulsifs et la rarefaction de ces acc&s sous l influence du 
traitement. 

Cependant, le nombre des vertiges reste encore assez considera¬ 
ble et semble Otre en raison inverse de celui des acces. Enfin, la 
disparition de toute manifestation convulsive et vertigineuse, im¬ 
putable sans nul doute b l’hypochloruration et au bromure, ne 
nous donne pas une guerison complete, mais un etat d'excitalion 
qui cesse b la reprise des accidents ordinaires. 

Nous sommes done amenn & consid^rer la phase dagitation de 
notre malade comme un veritable equivalent des attaques epilep- 
tiques, equivalent mnesique et conscient et d’une gravity moindre, 
semble-t-il, que la plupart de ceux observes dans le domaine 
psychique. 


TECHNIQUE 


APPLICATION DE LA MfiTHODE D’OBSERVATION DIRECTE 
EN PSYCIIOLOGIE EXPERIMENTALE 

Par J. M. Lahy 

Attache au Labotaioire de Villejuif 

Le dernier volume paru de la Biblioth&que internationale de 
psychologic 1 est un ouvragede technique qui apporteik la psycho¬ 
logic exp^rimentale une quantity enorme de moyens d’inves- 
tigations. Certains auteurs avaient cr6e dej& pour les 
besoins de leurs recherches particulieres quelques proc6d6s plus 
ou moins analogues b ceux qui sont reunis dans cet ouvrage. Ces 
proctides etaient epars dans la literature scientitlque et, m&me 
r^unis, ne constituaient pas un arsenal complet de techniques. II 
faut en efTet pour que le recueil de techniques soit complet que les 
moyens d’etudes mis b la disposition des exp^rimentateurs s’ap- 
pliquent b toutes les fonctions psychologiques d’un individu ; il 
faut surtout que les methodes employees soient coordonnees et 
congues dans un meme esprit, reposant sur les memes principes 
mecaniques et biologiques. Ce sont ces preoccupations qui ont 
dirig6 les auteurs dans Elaboration de leur travail. Je ne cher- 
cherai pas si les auteurs ont atteintce but. Une telle etude critique 
n’aurait pas sa place ici. Je sais d’ailleurs que ce manuel n’est pas 


1 D T Toulouse , iV. Vaschide el //. Pieron. Technique de Psychologic expert- 
mentale. Examen des sujets. 1 vol. in— 12. Paris-Dom. 1 ifO'i. 
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destine & donner ft la psychologie des methodes imniuables 
d’experimentation. Les critiques qui lui seront adressees sont en 
partie prevues et celles que ion n’a pu eviter ne peuvent qtrimpo- 
ser simplement des reserves sur leur valeur absolue. 

Les auteurs font appel, non seulement ft l’experimentation, 
mais aussi ft l'observation qui la complete. Ge dernier procede 
de recherches demande beaucoup de temps. Pour Eviter qu’on en 
consacre plusqu'il ne faut, nous avons rddige, M. Toulouse 
et moi, un reeueil de 250 questions methodiquement groupees 
parmi lesquelles on peut faire un choix. Comme d'autre part, la 
technique de psychologie experimental fait aussi appel ft toutes 
les ressources de la physiologie proprement dite, on voit quelle 
enorme quantity de materiaux sont places entre les mains des 
psychologues et quel temps (Jemanderait leur application integrate, 

Le fait d'avoir un reeueil aussi complet de methodes exp^rimen- 
tales fait surgir une difliculte duplication. On ne peut pas pra- 
tiquement faire toutes les experiences que comporte une etude 
complete de l’individu. II y a, ft cela, deux raisons quiddpendentde 
la longueur du temps necessaire aux recherches. 1° Le sujet est 
instable, sa structure psychologique change constamment; il fau- 
draitou l’observer dans un temps trfts court — ce qui est impos¬ 
sible — ou faire un grand nombre dexperiences separees etetablir 
des moyennes. Mais ce grand nombre ^experiences accroitrait la 
longueur du temps employe aux experiences. Nous sommes done 
toujours dans un cercle vicieux. 2° Peu d’individus ont les loi- 
sirs necessaires pour servir de sujet. Ge sont precisement les indi- 
vidus les plus interessants, les actifs, qui disposent des moindres 
loisirs. II est done necessaire de faire un choix d’experiences. 
Cette necessite est encore accrue parle fait qu’un individu ne peut 
etre pris comme type humain et que l etablissement de moyennes 
s’impose toujours. 

Pour conserver ft l’experimentation son caractftre complet , il 
convient de choisir des experiences qui nous renseignent sur l etat 
general du sujet et sur letat d une fonction speciale sur laquelle 
porte plus particuliftrement le probteme. Deux exemples feront 
mieux comprendre. 

Nous nous sommes proposes, M. Toulouse et moi, d’ap- 
porter une contribution ft la determination rationnelle des carac- 
tftres physiologiques de la superiorite professionnelle chez les 
dactylographes. 

Nous avons d’abord essayd de localiser, si je puis dire, la supe¬ 
riorite des sujets dans une partie de leur activite professionnelle. 
Nous leur avons fait subir un concours consistant dans la copie 
d’un texte courant d’un nombre determine de signes. Nous avons 
classd les sujets en tenant compte 1° du nombre de fautes, 2° du 
temps employe, 3° du gout dans l’arrangement de la copie. Nous 
avons remarque que les meilleures dactylographes etaient sobres 
de mouvements et qu elles travaillaientsans regarder leur clavier. 
Nous en avons conclu que la memoire musculaire devait avoir un 
certain r61e dans leur profession. Notre experience speciale etoit 
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jndiqude Parmi toutes les sensations que nous pouvions mesurer 
nous devions en choisir au moins une : la sensation muscu- 
laire. Pour 6lablir une correlation entre les diverses sensations 
nous avons ajoute la sensation tactile. 

Pour que notre etude fut complete, il fallait placer les expe¬ 
riences sur la sensibilite tactile et musculaire dans un ensemble 
de recherches qui nous renseignent sur tous les processus psycho¬ 
logies, du plus simple au plus complexe, de l automatisme au 
raisonnement. 

Le plan de nos recherches peut se r&sumer ainsi : 

a) Sensibility. 

h) Force dynamometrique. 

c) Automatisme (temps de reaction). 

d) Attention. 

e) Memoire. 

r fi Processus superieurs. 

Nous avons etudie la rapidite des processus automatiques au 
moyen de I’appareil de mesure des temps de reaction de d’Arson. 
val. Nous avons pris des mesures dynamometriques qui nous 
fournissaient des renseignements sur retat musculaire du sujet 
avec le dynamom&tre de Regnier. La sensibilite musculaire nous 
etait donnee par la memoire de cette fonction ; le sujet devait indi- 
quer la plus petite difference pergue entre deux poids dontl’un, 
constant, etait de 100 grammes 4 . La sensibilite tactile etaitdeceiee 
parlecompas haphi estesimetrique. Nous avons mesure l’atten- 
tion k l’aide du test constitue par une serie de huit signes 
repetes irreguli&rement deux cents fois chacun. Nous avons fait 
rayer deux de ces signes et nous avons compte les oublis dont 
le nombre devait se rapporter k quatre cents signes & rayer 2 . La 
memoire visuelle nous avaitparu joueraussi un grand role dansle 
metier de dactylographe et notre hypothese a ete pleinement con¬ 
firmee par nos experiences. Nous avons experimente sur la me¬ 
moire des chiffres et sur la memoire des phrases. 

L’experimentation comprenait encore I’usage des tests qui ren 
seignent sur retat des processus de l intelligence : imagination. 


tactile. 

i musculaire. 


i des phrases, 
j des chiffres. 
r imagination. 

\ abstraction. 
j jugement. 

[ raisonnement. 


l Pour lc detail de toutes les experiences, il faut se rapporter k 1‘ou- 
vrage de MM. le D r Toulouse, N. Vaschide et H. Pieron. Un index, soigneuse- 
ment fait, rend les recherches rapides ct fuciles. 

- J’uttire l’attention sur ce test qui presentc, avec une grande fnciiitc d ap- 
plication, benucoup de precision dons les resultats. Les services qu’il est 
appele a rendre nous out conduits a le modifier un peu pour le rendre plus 
pratique encore. Au lieu d’etre presente sous forme de planches, comme il 
est indiqu6 dans le livre de technique,(pages 2fi3-264), nous le presenterons 
sous forme de handes deroulees regulierement pur un mecanisme analogue u 
celui du telegraphe Morse. 
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abstraction, jugement et raisonnement. Ces tests sontd’une appli¬ 
cation delicate. II y entre une grande part d’observation. L'ima- 
gination se mesure au moyen de mots que le sujet lit et qu’il 
epelle ensuite de mdmoire de la derntere & la premiere lettre. 
L’abstraction estconnue par le choixque fait le sujet d’un mot plus 
general lorsque l’experimentateur lui designe un objet particulier. 
Le jugement se mesure (nous devrions peut 6tre dire s'observe) 
par I’appr&nation faite par le sujet de certaines phrases dont les 
lines sont sens^es et les autres irrationnelles. Dans les recherches 
que nous entreprendrons ulterieurement nous utiliserons, au lieu de 
phrases, des images representant des scenes dont quelques-unes 
sontabsurdes, lechoix des phrasesnettement irrationnelles etant ou 
trop facile ou trop sujet h discussion. L’^tude du raisonnement a 
dtd faite par deux moyens : 1° par l’appreciation d’un syllogisme,2* 
. par la constitution d’un syllogisme dont les premisses 6taient 
fournies au sujet. L’application de ces tests nous a occasionne beau- 
coupde difficulty ; tous les sujets que nous avons observes se 
livraient & des raisonnements affectifs et non & des raisonnements 
intellectuels. N^anmoins cette partie n’est pas depourvue d’in- 
teret, ne serait-ce qu’h ce point de vue n^gatif. 

L’application complete des epreuves que je viens d’indiquer ne 
demande, lorsque l'exp^rimentateur est entrain^, qu’une heure et 
demieenviron par sujet. Ainsi en un temps assez court on peut 
etablir, si Ton permet cette image, le squelette psychologique 
d’un sujet et un point special dont la determination est liee h un 
probteme general. 

Ces recherches a vaient un caract&re restreintqui les rendaientassez 
aisees.En voicid’autres beaucoup plus generates. Jeme suis propose 
de rechercher quelle etait l’influence des changements de milieu 
sur les individus. J’ai pris un groupe de jeunes enfants que j’ai 
l’intention de suivre le plus longtemps possible. De telles recher¬ 
ches demandent la duree de plusieurs existences, et le seul 
moyen deles poursuivre serait d’en charger un organisme social 
qui survit aux individus. Malheureusement il n’existe pas d’orga- 
nismes de ce genre, mais leur utilite est tellement ^vidente qu’il 
n’est pas douteux qu’il en soit cre6 dans un avenir assez prochain. 
Pour montrer l’avantage de telles recherches, je les ai entreprises 
avec les ressources du Laboratoire de Psychoiogie exp^rimentale 
de l’Ecole des Hautes Etudes. Ne voulant pas, toutefois, travailler 
exclusivement pour un but problematique j’ai poursuivi paralte- 
lement des recherches sur des enfants menant la vie d’dcoliers *, 
sur des adolescents en apprentissage, sur des hommes adultes au 
moment oh ils constituent leur famille, alors que leur voie sociale 
est tracde, enfin sur des gens arrives & un Age mur, occupant une 
situation sociale assez 61evee. Ainsi en poursuivant les recherches 


1 Je dois remercier ici MM. Ruben, qui out bien voulu mettre leur insti¬ 
tution ii ma disposition. J’ai trouve en eux des aides prccieux et en M. E. Ru¬ 
ben un collaboruteur avec qui je ferai counaitre bienlOt les premiers rcsultats 
de ces recherches. 
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dans ses divers groupes pendant un laps de temps assez blendu, 
je pourrai obtenir une conclusion relativemenl precise sur l’in- 
fluence des milieux sociaux sur l’individu. 

Pour les divers groupes de travailleurs autres que les enfants', 
le choix des experiences peut etre le meme que celui des recher- 
ches sur la dactylographie. Cependant il conviendra de choisir 
attentivement une experience caractbristique selon le metier que 
fait l individu. Un metier exerce particulibrement uneou plusieurs 
fonctions physiologiques. Les fonctions souvent rbpbtees s’afllnent 
b la longue. Nous aurons & voir dans quelle mesure. 

Pour les enfants, qui constituent l'dlement important de ces 
recherches, j’ai compliqub davantage le travail. Aux experiences 
dejfc indiquees j’ai ajoute une observation trbs attentive du sujet 
et une enquete aussi minutieuse que possible sur^son hbrbdite et 
son milieu social originel. 

Au point de vue de l’expbrimentation j’ai ajoute l’dtude de 
remotivite. Cette etude est generalement laissee dans le domaine 
de l'observation parce qu’il est difficile de procurer artificielle- 
ment des emotions et d’en mesurer les efTets. Mais, comme en 
soinme, nous nous preoccupons moins de la nature des pheno- 
mbnes que de leurs variations, la question est plus simple quelle 
ne parait d’abord. Les emotions, que leur cause soit centrale ou 
peripherique, se manifestent toujours par des modifications phy¬ 
siologiques, particulierement par des troubles circulaloires. II 
nous suflira done, pour observer des variations de Pemotiviie, 
d’enregistrer, au moyen de la methode graphique, ces change- 
ments sous l’influence d’une meme emotion aux diverses epoques 
de 1’existence d’un individu. Parmi les emotions, j’en choisis une 
qui a, dans des conditions identiques, une valeur semblable 
comme excitant et dont les conditions identiques peuvent etre 
obtenues, e’est la musique *. 

L’on pourrait adresser b des recherches qui portent sur des 
periodes tres eloignees de la vie d’un individu, une grave critique. 
Les modifications observees ne viehnent pas seulement de l'in- 
fluence du milieu social mais elles sont surtout dues b l’age. Nous 
avons deux moyens pour tourner cette difficulty, e’est d'abord 
l’btude des cas bien nets oil le changement brusque de situation 
sociale modifiera rapidement l’etat physiologique d’un individu, 
e’est ensuite l’application de la methode d’elimination. Les modifi¬ 
cations dues b l’age sont dej^i connues, leur btude peut se poursui 
vre parallblement b celles des modifications dues aux influences 
sociales. II est possible de faire la part de chacune de ces influen¬ 
ces. Si fon reprbsente par une courbe les variations physiologi¬ 
ques totales d’un individu on pourra faire subir b cette courbe les 
corrections nbcessaires pour eliminer l’influence de 1 ’Age. Nous 
aurons par difference les modifications physiologiques dues 6 
l’influence du milieu. Gela presente un aspect bien schbmatique, 


1 Jindiquerni plus turd sur la technique a suivre n propos dc mes recher¬ 
ches sur 1 emotion musicule. 


Digitized by CjOOQle 


S0C1ETES 


509 


mais il importe peu puisque la realisation pratique suit la concep¬ 
tion theorique. N^anmoins, il y a lieu de tenir compte de cette 
critique grave, et de faire, en terminant, des reserves sur la 
valeur des resultats. Il ne serait pas scientifique, quels que soient 
la rigueur des mythodes et les serupules des expyrimentateurs, 
de prendre nos resultats com me absolus. Dans ces recherches qui 
nous conduisent aux conflns d une science en formation, on ne 
saurait trop signaler la relativity des conclusions. Mais n*est-ce 
pas par ytapes successives vers l'absolu qu’elle se propose d’at- 
teindre, qu'une science se constitue ? 

En resume, la grande quantity de techniques d'expyrimenta- 
tion, les ressources de 1'observation et celles des methodes appli- 
quees pour la physiologie proprement dite constitue un arsenal si 
complet et si riche de procedes de recherches que Ton ne pourrait 
l'appliquer intygralement. Un choix d'experiences s’impose done. 
Ce choix doit etre fait de telle manure que les resultats nous ren- 
seignent sur l’ensemble des fonctions de l'individu. La determina¬ 
tion des experiences caractyristiques & introduire dans l’ensemble 
des recherches fait appel au jugement de l’experimentateur. Les 
techniques imaginyes et coordonnyes au Laboratoire de Villejuif 
constituent un outillage precieux dont l'emploi ne va pas sans 
initiative. Elies necessitent de plus une education pryalable pour 
reduire au minimum l’erreur personnelle des experimentateurs. 
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SOClETE MEDICO-PaTCHOLOQrQUE 


Stance du 31 octobre 1904 

I. — MM. Toulouse et Damaye : Sur la demenen ccsanique. — 
Discussion : MM. Christian, Aknaiid, Deny, Dupre, Doutrebente. — 
II. — MM. Doutrebente et Margiiand : Puralysic yenerale et paehyme- 
ninyite yonimeuse. — III. — M. Leroy : Pucrilismc mental chez une 
hysterique. — Collcctionnisme ct moyens de protection ehc« une demonic 
pcrsccutee . 

I 

MM. Toulouse et Damaye. — La dynience vdsanique est-ellc une 
demence ? 

Dans cette communication MVI. Toulouse et Damaye etoblissent que 
les demences vbsaniques et precoces sont constituees bien plus par 
le trouble et l’incoberence quo par raffuiblissement de la memoire et 
du jugement. 

M. Christian. — M. Toulouse parle de la dymence vGsanique; il 
emploie la une dynomination qui me parait peu exacte. II s’agit d’alienys 
chroniques que nous n’avons jamais denommes dements. Il n y a pas 
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de confusion, mais une systematisation, une cristallisation comme disait 
Falret. Si un persecute tornbe dans la demence c est une sorte de compli¬ 
cation survenant a la suite d’une congestion ou d’une hemorrhagiecerd- 
brale, par exemple. C’est alors une demence apoplectique qui vient 
compliquer l'etat d61irant anterieur. 

Quant & la demence precoce, ce mot a ete detourne de son sens pri- 
mitif depuis que Krapelin fait rentrer dans 1’ordre de la demence 
prdcoce des malades ages de 40 a 50 ans. 

La ddmence preoce est par definition celle qui survient chez les 
jeunes gens et il y a chez eux, un affaiblissement notoire de Tin- 
telligence. 

Lorsqu’on observe revolution d’un dement precoce on rencontre un 
altaiblissement de l’intelligence, du jugement, de la indmoire, etc., 
d’ailleurs il y a demence et demence et, a cdte de la demence paralv- 
tique, se rencontrent nombre d’aulres dem ences comme la demence 
apoplectique, la demence senile, etc. 

M. arnaud. — M. Toulouse dit que la ddmence peut elre definie un 
altaiblissement intellectuel, mais, chez beaucoup de vieux abends chro- 
niques, il y a affaiblissement intellectuel et c’est sur ce point que jecri- 
tiquerai M. Toulouse, car, m£me au debut, les dements paralytiques ne 
ressemblent pas aux dements organiques. 11 y a, d’ailleurs, une telle 
ressemblance entre la confusion et la ddmence qu’on a cr£e le terme 
de demence aigue. Il peut y avoir affaiblissement r6e\ de l’inlelligence 
sans demence ; et dire que la ddmence est un affaiblissement intellec¬ 
tuel ne distingue pas assez la demence des etats qui ne sont pas elle. 

M. Deny. — Quelle definition donner a ce mot: Demence ? 

Qu’il puisse exister des affaiblisseinents passager cela cela n’est pas 
douteux ; mais lorsque, comme dans la demence precoce cet affaiblis¬ 
sement constitue le slade de debut et va en progressant, on est en 
droit d’employer le terme de demence precoce. 

M. Toulouse. — On confond souvent deux sortes de ph^nomfenes : 
1* la confusion qui peut £tre curable au bout d’un temps parfois trfcs 
long, et 2* la demence qui est toujours incurable. 

Ilya souvent un dtat de confusion men tale, un trouble de lesprit qui 
fait penser a la demence et c’est une erreur. J’ai cherche des movens 
precis: des interrogatoires, l’epreuve du calcul mental pour etablir le 
diagnostic. 

M. Dupre — Baillarger n deja expose ces conditions des pseudo-de- 
ments. On ne manque pas de mots : la difficulty est de les bien appli- 
quer. Et il ne faut pas prodiguer ce mot de demence : par exemple je ne 
suis nullement partisan du mot dymence aigue des allemands. Toules 
les fois qu’on emploie le mot demence on entend, par la un processus 
de deficit d£finitif sur lequel il n’y a plus a revenir. 

M. Doutrebente. — Je crois que l’exemple choisi par M. Toulouse 
de comparer la ddmence a celle des paralytiques gendraux est un 
exeinple mal choisi car les dements paralytiques presenlent un £tat 
proteiforme, et j’ai vu sonvent des dements paralytiques revenir a la 
vie intellectuelle. Pour moi le mot demence veut dire : la perte de 
toules les operations intellectuelles. 

M. Christian. — M. Toulouse me parait £tre dans l’erreur en croyant 
que nous appelons dements tous les confus. Nous savons que la confu¬ 
sion peut guerir de meine qu'il y a des remissions dans la paralvsie 
generate. 

M. Deny. — Le symptome confusion peut s’observer dans la demence 
precoce. mais n’a jamais servi par lui-m£me pour etablir le diagnostic 
de la deinence prdcoce. 
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M. Toulouse. — - M. Doutrebenle me reproche d’avoir choisi pour 
mon exemple lescas de demence chez les paralytiques generaox, tout le 
monde est cependant d'accord sur ce fait que la paralysie generate 
donne le type de la ddmence. Dans les cas dit de remission il faut tenir 
compte des erreurs du diagnostic. M. Deny me dit que la confusion 
mentale ne sert pas au diagnoslic de la demence precoce, c’est vrai, 
mais si la confusion a dure assez longtemps, on en arrive forcdment a 
se servir de ce signe pour le diagnostic. 

II 

MM. Doutrebente et Marchand. — Paralysie generate et pachyme- 
ningite gommeuse. 

M. Doutrebente. — Je desire ajouter quelques mots a propos de la 
violence exceptionnelle de ce inalade. J ai du recourir a huit hommes 
de premiere force pour faire de la contention manuelle, ils ont ete in- 
suffisants. — J’ose avouer qu’on a ete oblige de lui meitre la cami¬ 
sole.et le malade n’a pas ete etoufie. 

III 

M. Leroy. — Un cas dc puerilisme mental chez une hgsteriguc gudric 
par suggestion. 

M. Dupr£. — M. Leroy a bien mis en lumiere le caract&re hysterique 
du syndrdme sur la m6me malade. On peut faire le diagnostic entre 
l’infantilisme mental et le puerilisme. Ce dernier n'etant qu’une modi¬ 
fication acquise, aigue, paroxystique. 

M. Leroy. — Collcctionnisme et mogens de protection chez une 
demente persecutor. 

M. Dupr£. — Je sais qu'on pourrait dire deinence hebeplnUnique a 
forme hallucinatoire et delirante chez une grande degenerde- 

M. Christian. — Ne serait ce pas tout simplement une persecutee 
chronique, j’avoue ne pas voir tres bien la demence. 


Seance du 28 noccmbre 1004 

I. — M. Pron : Hallucinations auditices et cisuelles durant plusieurs 
annees ekes un cieillard et aboutissant d la demence s&nile. — II. — MM- 
Marie et Viollet : Sur un cas de delire reliyieux accc idees de nega¬ 
tion. —JII. — Leltre de M. Vallon. — Elections. 


M. le secretaire general donne lecture d’une communication de 
M. Pron sur un cas d'hullucinations auditives et visuelles chez un 
vieillard qui est arrive tardivement a la demence. 

II 

MM. Marie et Viollet communiquent l’observation d’un aliene 
chronique dont le delire a consiste, principalement, en idees de nega¬ 
tion et a abouti, au bout de dix ans, a la megalomanie. 

B..., age actuellement de 42 ans, a ete eleve, puis novice, chez les 
freres des ecoles chi-etiennes. II est devenu, apres son service militaire, 
cultivateur, puis employe a la gare de Toulouse. II n’avait jamais ete 
communicatif; il manifestait une inquietude vague, semblait redouter 
certains evenements sur lesquels il ne s’expliquait pas. Il etait un peu 
religieux. 
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En 1893, ayant fait plusieurs fugues, B... perdit sa place. II oblint, 
l’annee suivante, d’etre nomine facteur des postes a Paris. II commenca 
alors a manifester des id^es de persecution. II croyait etre poursuivi 
par des individus, redoutait une attaque nocturne, parlait de moins en 
moins. II exprimait aussi des sentiments religieux et dit un jour : « Je 
sens un amour pour la Vierge et je me sens un Saint-Esprit dans le 
corps ». 

Interne en mars 1898, B... associait alors a ses idees religieuses des 
idees de negation, qui sont restees le fond de son delire. Mais ces idees 
de negation n’ont pas entrain^ de conceptions hypochondriaques. Le 
malade demeurant dans un etat d’euphorie, elles ont abouti a des inter¬ 
pretations inegalomaniaques. S'il n’a plus de viseeres, plus d’organes, 
c’est qu’il peut vivre sans cela, c’est qu’il est immortel. Si son corps 
s’est vide, c’est pour que, devenu plus 16ger, il puisse faire son ascension 
au ciel. 

Cette evolution du delire observe chez ce malade, en fait une forme 
mixte, intermediaire entre les delires de negation de Cotard et ceux 
des delirants chroniques. 

Ill 

\1. le secretaire general donne lecture d’une lettre de M. le D r Vallon, 
qui remercie la Soci6t6 de lui avoir exprime sa sympathie, a loccasion 
de I'attentat dont il a ete victime. 

Aprfes lecture d’un rapport de M. Antiieaime, M. Georges Vernet 
est dlu membre correspondent. 

M. Foerster, de Bonne, est dlu associe etranger, sur un rapport de 
M. Keraval. 

G. Collet. 


SOClfiTfi DE NEUROliOGIE 


(Seance du 9 juillet 1904) 

Sur les lesions des ncurofibrillcs dans la paralysic fjenerale, par 
MM. Gjbert Ballet et Laignel-Lavastine. — Les constatations des 
auteurs concordent avec celles de Marinesco et d6montrent que le pro¬ 
cessus du a l encephalite dilTuse lese la substance achromatiquecomme 
la chromatique. Dans la majorite des cellules pyramidales petites et 
moyennes, la region perinucleaire, plus ou moins claire, est privee de 
flbrilles, et, a la base des prolongements, souvent les flbrilles sont 
brutalement rompues, onduleuses, ou reduites a des points noirs, a des 
baton nets. 

Dans de rarcs grandes cellules pyramidales on retrouve ces figures. 
Le plus souvent on n’y voit que la rarefaction des flbrilles au voisinage 
du noyau. 

Sur la calcification des arteres lenticulaires du cerccatt , par M. Gin- 
nio Catola (de Florence). — Presentation de preparations hislologi- 
ques du cerveau d un tabetique. On y reinarque une calcification limi- 
tee aux arteres du noyau lentieulaire et revetant la forme de noni- 
breuses boules calcaires disposees en cercle tout autour des petites 
arteres et des capillaires. Ces boules calcaires siegent presque sans 
exception au niveau de la gaine lymphatique perivaseulaire et de 
radventice des arteres. On remarque egalernent le mGme processus au 
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niveau des capillaires et du tissu nerveux, ce qui n’arrive jamais dans 
l'arterio-scierose ordinaire. Entin, a signaler l'integrite concomitante 
du tissu qui entoure lous les dep6ts. 

Un cas de si/ndrome thalamiquo a roc autopsie , par MM. Dide et 
Durocher. — Cest une troisieme observation concernant un cas de ce 
genre. 

Ce mnlade presentn, cliniquement, le syndrome isoie par MM. Deje- 
rine et Egger : faible intensite et regression des phenom^nes moteurs, 
permanence des troubles sensitifs (hyperesthesie subjective, hemianes- 
thesie, agrandissement des cercles de Weber, astereoagnosie, dimi¬ 
nution de la perception des attitudes segmentaires), absence du signe 
des orteils. 

L’autopsie revela : un raraollissement rouge interessant la parlie 
moyenne du noyau caude et tout le tiers sup^rieur de la couche opti- 
que. Deux foyers de ramollisseinent jaune situes dans la couche opti- 
que, l un a sa partie anterieure, I’autre, plus volumineux, a sa partie 
posterieure. 

Un cas do deviation on sens oppose de la to to et des t/eux, par MM. 
Roussy et Gauckler. — Observation et presentation des pieces d’une 
hemiphlegique gauche, morte dans le coma avec deviation en sens 
oppose de la tete et des yeux et a l’autopsie de laquelle on trouva : 
dans l’hemisphere gauche un foyer hemorrhagique recent gros comme 
une noix, ayant detruit le tiers externe du thalamus, le tiers posterieur 
du segment postdrieur de la capsule interne etempidlant sur le noyau 
lenticulaire. Dans rhemisphere droit, foyer de degenerescence secon- 
daire dans le tiers posterieur du segment posterieur de la capsule 
interne et empietant sur la couche optique. 

Sclerose en plaques chej un infantile mi/xcedemateux , par MM. Ray¬ 
mond et Glillain. — Presentation d’un malade de 18 ans manifestant 
une association interessante de debilite mentale et morale, de sclerose 
en plaques du nevraxe, et d’infantilisrne myxoedemateux. 

A ncstUesic locale dans laponction lonibaire , par MM. Brissaud, Grenet 
et Ratherie. — Le malade etant couche en chien de fusil, au borddu lit, 
on proc£de en trois temps & la ponction lombaire : 1® Anesthesie de la 
peau et des plans superficiels, avec l’aiguille fine de la seringue de 
Pravaz ^ la cocaine ou a la stocaine au 1,100. Avec la stovaine, 1‘anes- 
thesie est plus rapide. 2® Anesthesie des plans profonds jusqu’au liga¬ 
ment jaune avec 1 aiguille en platine iridic employee pour la ponction. 
3° Penetration dans le canal rachidien a travels le ligament jaune. 

Cette technique rend la ponction plus aisee, le patient restant plus 
facilement en bonne position. 

Enornie la/s/e post-hemorr/iafjique occupant la pvofondeur des circon • 
volutions rolandiques; kvniiplefjie ar echo mi h qpoes th es i e , surcie de 22 ans , 
par MM. P. Marie et Leri. — Presentation du cerveau d’un Ijommede 
78 ans, brusquement frappd d’hemipiegie gauche a 56 ans avec troubles 
marques de la parole et de la deglutition. Pius lard, contracture predo- 
minante au membre superieur; hiypoesthesie gauche. A l’autopsie, kyste 
occupant toute la profondeur des circonvolutions rolandiques de rhe¬ 
misphere droit. Au pourtour du kyste, zone de sclerose tres etendije. 
Dans la moelle, grosse degenerescence du faisceau pyramidal croise 
gauche. Une lacune situee dans la protuberance a gauche explique une 
degeneration dans le faisceau pyramidal croise droit. 

Les degenerations secondaires du cordon anterieur de la moelle, par 
MM. P. Marie et Guillain. — Les auteurs montrent que la sclerose du 
faisceau pyramidal direct, examine par la methode de Weigert, n'occu- 
perait pas la moitie interne du cordon anterieur, et serait souvent tres 


Digitized by 


Google 




514 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


minime ou m6me ferait totalement defaut. La decussation totale ou 
presque totale du faisceau pyramidal semble done £tre infiniment plus 
frequente qu’on ne l’enseigne. Les degenerations du cordon anterieur 
consecutives aux lesions du mesencephale, du metencdphale, de 
l’isthme du rhombencephale et du myelenc6phale, determineraient, 
dans le cordon anterieur, une degeneration plus volumineuse que celles 
observees dans les cas de lesions du faisceau pyramidal dans le cerveau. 
Ce fait tiendrait k ce que (dans le cordon anterieur) descendent les fibres 
pavapy rami dales qui occupent ainsi dans la moelle une situation adja- 
cente au faisceau pyramidal. 

M. et M -e Dejerine pensent, au contraire, que les fibres appelees 
parapyramidales par MM. Marie et Guillain ne sont pas meiangees 
dans retage anterieur de la protuberance avee les fibres d’origine 
corticale; que la pyramide bulbaire necontient que des fibres d’origine 
corticale, que les lesions de retage anterieur de la protuberance ne 
determinent pas necessairement une degenerescence tres accentuee 
dans le cordon anterieur de la moelle ; enfin, que les lesions hemisphe- 
riques sous-corticales et centrales, peuvent determiner dans le cordon 
anterieur de la moelle une degenerescence tout aussi etendue que la 
degendrescence dite en croissant. 

Pour M. et M B * Dejerine, les fibres aberrantes de la voie p£donculo* 
pyramidale sont ioujours d’origine corticale. 

M. Pierre Marie. — Dans la r£alit£, ainsi que le montre la method e 
de Weigert, la degeneration descendante n’occupe qu'une faible por¬ 
tion de la moitie interne du cordon anterieur, surtout la portion poste- 
rieure de celui-ci, du moins dans les regions cervicales moyenne et 
inferieure. Tres souvent m6me, on ne constate dans le cordon anterieur 
aucune degeneration sciereuse, mais seulement un certain degre 
d’atrophie simple de ce cordon. Au contraire, dans les cas de lesions 
pedonculaires ou protuberantielles, on constate souvent une degenera¬ 
tion beaucoup plus etendue dans le cordon anterieur, degeneration qui 
affecte la forme d’un croissant. Une degeneration massive dans le ter- 
ritoire pyramidal direct ferait done soupgonner une lesion du pedon- 
cuie ou de la protuberance bien plutdt qu’une lesion cerebrale. 

H. Damaye. 


ANALYSE DES LIVRES 


Chirurgie des ali6n£s, par MM. L. Picque et J. Dagonet. — Tome 
III, annee 1903. 

II est maintenant bien etabli qu’il existe des rapports entre certains 
etats psychiques et des lesions chirurgicales quelquefois difllciles a re- 
connaitre ; l*etude des cas susceptibles d’ameiioration, voire mgme de 
guerison k la suite d'interventions, doit aujourd’hui captiverle medecin 
alieniste. 

MM. Picque et Dagonet dans leur tome troisieme concernant la chi¬ 
rurgie des alien6s montrent de plus que si la psychiatric peut ben£fi- 
cier, des donnees de la psychiatrie, la reciproque est vraie. Dans une 
longue revue, M. Picque expose et r£soud a la fois le probl£me des 
psychoses post-operatoires ; il montre que la chirurgie des alienes com- 
prend deux divisions, la chirurgie d'urgence et la chirurgie facultative. 
La chirurgie d’urgence a surtout un but humanilaire et il faut aban- 
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donner les prejuges surannes qui privaient les alienes des bienfaits de 
la chirurgie. Pour Pauteur, les suppurations chroniques oppartiennent 
a la chirurgie d'urgence, car la dech^ance organique qu’elles entrainent 
est une cause d’aggravution pour la psychose preexistante. De plus Pin- 
fection peut a elle seule produire une psychose. M. Picque considere 
egalement le traiteqient de la hernie reducible comme faisant partie 
de la chirurgie d'urgence. La hernie chez Paliene est une cause de preoc¬ 
cupation et bien des obsessions ont disparu aprhs l’intervention. Dans 
la chirurgie facultative rentrent toutes les affections des organes geni- 
taux, mais la encore il faut penser aux relations qui peuvent exister 
entre ces affections et les delires; dans le meme cadre rentre la chirurgie 
des mernbres pour difformites eong&nitales ou acquises, les operations 
plastiques sur les parties molles, etc. 

Dans un second memoire, M. Picque traite de Pintervention chirur- 
gicale chez les alienes devant la loi de 1838. Peut-on legalement assister 
les alienes ? Quand M. Picque a 6te charge de la direction du service 
chirurgical des alienes, il a etabli en principe que le chirurgien ne 
devait pratiquer aucune operation sans l’autorisation prealable des fa¬ 
milies. Cette regie met le chirurgien a l’abri des responsabilites, mais 
est souvent nuisible aux intents des malades dont les families refusent 
parfois les operations par intent. Or, la loi de 1838 qui est une loi d’as- 
sistance est muette en ce qui concerne le traitement des malades. Pour 
les malades insconscients, M. Picque voudrait que la commission de 
surveillance de Pasile puisse representer pour Paliene un vrai conseil de 
famille et la loi qui a prhvu un administrateur provisoiredes biensde Pa- 
liene prothgerait ainsi le malade dans ses biens et dans sa sante. Ceci 
s’appliquerait aux malades inconscients. Quant aux malades a inter- 
valles lucides, on peut se demander s’il ne conviendrait pas, dans les 
moments oh ils sont en pleine possession d’eux-mhmes, de solliciter leur 
autorisation. Actuellement, cette fagon de proceder est possible; mais 
il faut que le medecin traitant, pour eviter toute reclamation, donne un 
certificat d'avis speciflant que la resolution du malade a ete prise pen¬ 
dant un intervalle lucide. 

Le troisihine memoire comprend une nouvelle contribution h l’etude 
des psychoses post-operatoires et est signe de MM. L. Picque et M. 
Briand. Les auteurs etablissent d’abord ce qu’il faut entendre par psy¬ 
choses post-operatoires ; on ne doit comprendre sous ce nom que les 
troubles qui $e produisent dans la sphere de Pideation. Aussi, la neu- 
rasthenie post operatoire doit en hire rigoureusement separhe. Le de¬ 
lire d’intoxication doit en hire egalement ecarte ou former un chapitre 
a part. Les delires infectieux sont des delires transitoires tandis que les 
vrais delires post-operatoires sont des delires permanents et ne peuvent 
htre traites qu’a Pasile. Plusieurs observations viennent a Pappui de la 
these soutenue par les auteurs. 

Traumatisme et folie, tel est le titre d’un quatrieme memoire ayant 
pour auteurs MM. Picque et A. Marie. Ce travail a ete communique au 
Congrhs de Grenoble en 1902. Les auteurs s’efforcent de montrer que 
les traumatismes peuvent, ou preparer le terrain aux psychoses, ou mhine 
les crder. Cette conslatation doit conduire le chirurgien a ne negliger 
aucune indication operatoire dans la periode conscientive au trauma¬ 
tisme. 

Dans un chapitre special sur la gu£rison de certains delires a la suite 
des interventions chirurgicales, M. Picque montre que chez certains 
malades une affection chirurgicale entraine le delire comme le ferait 
une cause d’ordre moral; la predisposition hereditaire ou acquisequ’ont 
de tels malades u delirer persiste nprhs la guerison de la psychose et 
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une autre secousse morale ou physique pourra plus tard faire r^appa- 
raitre le delire. M. Picque termine son travail en donnant plusieurs 
observations de guerisons definitives apres une intervention chirur- 
gicale. 

D’autres mdmoires concernant la chirurgie g6n4rale et les etudes de 
laboratoires competent ce troisteme tome sur la chirurgie des ali£n6s. 

Un appendice renferme enfin deux m6moires, l’un de M. Pelas, l’au- 
tre de M. Picque sur la chirurgie des alidn6s. Ce dernier est un r6sum6 
des idees de M. Picque sur le r61e humanitaire que doit jouer la clii. 
rurgie chez lez alienes. Emp6cher la inort prochaine ou eloign^e du 
patient, empGcher les infirmites graves, rem£dier aux infirmites exis- 
tantes, rem^dier aux infirmites degoutantes pdnibles pour le malade et 
son entourage, rem6dier a des infirmites d’ordre special qui parfois en- 
tretiennent la maladie mentale, tel est le but poursuivi par la chirurgie 
chez les alienes. 

II est inutile de dire ici quel r61e MM. Picque et Dagonet ont joue 
dansce rapprochement de la chirurgie et de la psychiatrie. C’est h eux 
et a leurs collaborateurs que cette question de la chirurgie des alienes, 
qui a parcouru en si peu d’annees un si grand chemin, doit tout son de- 
veloppement. 

L. Marchand. 

La Contagion mentale, par le D r A. Vigouroux, m^decin en chef des 
asiles de la Seine et le D r P. Juquelier, chef de clinique 6 la Faculty 
de Mddecine de Paris. 1 vol. in 16 de 260 pages, de la Bibliothfcque inter- 
nationale de psychologie exp£rimentule. Paris. O. Doin, 1905. Prix : 
4 francs. 

C'est un sujet tr&s interessant et de grande portae que celui de la 
contagion mentale. Et il a inspire a MM. Vigouroux et Juquelier un 
livre qui, ce qui n’arrive pas tres frdquemment, a lui-mfime cet int£ret 
et cette portee. On eut pu croire que deux mddecins auraient retr^ci la 
question a un probleme de pathologie mentale. Mais pour le croire, il 
eut fallu ne pas connaitre M. Vigouroux. Le livre est au contraire 
inspire par la comprehension la plus large du sujet, et traite d’une plume, 
d une double plume fort bien informee. 

C’est, bien entendu, dans les ouvrages puissants de Tarde, de Ribot 
et de G. Le Bon que les auteurs ont trouvd les elements essentiels au 
sujet; mais ils ont ete recueillir des faits interessants, observations, 
anecdotes, recits historiques, dans tous les domaines de la Iitterature, 
scientifique, historique, etc. 

Aussi la lecture du livre est-elle feconde, parce qu’elle presente une 
multiplicile de points de vue qui suggerent des aper^us interessants. 
Malheureusement, quelque difficile qu’on puisse paraitre a reclarner la 
coexistence des qualites opposees, cette multiplicite concrete et vivante 
nuit un peu a la marche systdmatique de la pensde abstraite, qui pr£- 
sente au milieu des recits une apparence de dispersion ; non que le fil 
conducteur ne soit constamment present a la pens6e des auteurs ; inais 
le lecteur, pour le voir, est oblige de le chercher, ce qui repugne 5 sa 
paresse naturelle: il prefkre, en general, qu’on le force a suivre un 
chemin bien deiimite; tandis qu’en iisant cet ouvrage, a chaque instant 
des sentiers s’ouvrent a la reflexion, qui risquerait de s’egarer dans 
leurs detours. 

On n’e formulerait pas imrnediatement, apres la lecture, les proposi¬ 
tions dmises dans la conclusion des auteurs, mais, lorsqu’on les lit, on 
comprend alors l’unite profonde que Ton n’avait pas su ddgager : la 
contagion mentale repond a une forme de Limitation, mais a une imi- 
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tation involontaire, et mdme inconsciente : « Le sujet qui est sous 
l’influence de la contagioQ mentale est, ou non, conscient de son acti- 
vite, inais ce dont il n’a pas conscience, c’est que son activity est une 
copie ». Voici alors la definition des trois termes voisins : 

« Il y a imitation si [’initiative de la repetition vient du sujet qui re¬ 
pute cette manifestation. 

« 11 y a suygestion si l’initiativc de la repetition vient du sujet de qui 
la manifestation est repdtee. 

« II y a contagion lorsque l’initialive de la repetition est inconsciente 
de part et d'autre. » 

Les definitions sont precises et justes; on trouvera dans le livre de 
quoi les illustrer. 

Nous ne pouvons songer a resumer ce travail plein de faits. Nous 
donnerons seulement une idee de l’ordre des questions : 

Apres une etude de 1’imitation, de la suggestion et du raecanisine 
general de la contagion mentale, MM. Vigouroux et Juquelier exami- 
nent la contagion des mouvements, des etats affectifs, des idees, enfin 
des actions volontaires. Cette premiere partie se tennine par une etude 
sur les conditions du developpement de la contagion mentale. La 
deuxieme partie est pathologique ; elle traite de la contagion des mou- 
vernents morbides, des instincts et des emotions morbides (coldre, peur, 
amour, sens moral, sentiment religieux, esthetique ou intellectuel). 

II manque peut-etre un chapitre sur la contagion du delire propre- 
ment intellectuel, ou au moins un examen de la question, et un autre 
sur les manifestations contagieuses des troubles de la volonte, l’aboulie 
par exemple. Mais, incontestablement, la contagion est essentiollement 
affective, surtout sous ses formes morbides. 

D’une faQon generate, on regrette que MM. Vigouroux ot Juquelier, 
par une modestie exagerde, laissent parfois la purole a des auteurs qui 
ont peut dtre la reputation d’etre plus competents, inais qui ne s’expriinent 
pas inieux et n’ont pus mieux observe, que les auteurs du livre nepour- 
raient s’exprimer et observer a leur place. 

M. Vigouroux indique a un certain moment les resultats de quelques 
observations sur les spirites, fort interessantes ; un peu plus de deve¬ 
loppement n’aurait certainement pas nui : on ne peut essayer d'expd- 
rimenter en ces matieres, mais I’observation peut se diriger speciate- 
ment sur la question, et elle aurait gagne encore a dtre accentuee dans 
ce sens, car elle promettait beaucoup. Le sujet a paru trop deiicat. 

Enfin, nul doute que ce livre interesse tous ses lecteurs, il n’est pas 
de ceux dont on souhaite la fin ; on regrette au contraire qu’il finisse 
trop tdt. H. Pi£ron. 

Etude sur la pathogdnie des troubles mentaux lids aux Idsions 
circonscrites de I’encdphale (Thdse de Paris, 1904). par J. Char- 

PENTIER. 

Parmi les sujets atteints de lesions circonscrites, les uns presentent 
des troubles mentaux, d’autres gardent l’integritd de leurs facultes 
intellectuelles. De deux malades atteints de ramollissement cerdbral, 
l'un tombe en enfance, l’autre ne presente aucun affaiblissement intel¬ 
lectuel. L’auteur cherche a donner l'explication de ces differences. 

Trois theories ont ete emises pour expliquer la gendse des troubles 
psychiques dans les lesions circonscrites du cerveau. Dans une premidre 
thdorie, on suppose I'existence d’un centre des fonctions psychiques et 
la ldsion de ce centre produirait les troubles intellectuals. D’aprds une 
seconde thdorie, les fonctions psychiques ne seraient altdrees que dans 
lescas de lesions bilaterales du cerveau. D’apres une troisieme thdorie, 
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les troubles mentaux ne surviennent qu’en verlu d’une predisposition. 

L’auteur discute d’abord la premiere thdorie : Les fonctions intel- 
lectuelles ont un sidge particulier. L’auteur donne alors plusieurs obser¬ 
vations montrant qu’une lesion cerebrale de sidge quelconque peut 
laisser intactes les fonctions psychiques. 

La theorie de la bilateiaiitd de la Idsion est dgalement en disaccord 
avec les fails, car hauteur donne des observations de ldsions frappant 
les deux hemispheres avec integrity des facultds intellectuelles. 

Quant a la theorie de la degdnerescence mentale, de la predisposi¬ 
tion, elle ne peut expliquer l’apparition de la ddmence au cours des 
lesions circonscrites du cerveau. 

L’auteur montre alors le role des ldsions diffuses surajoutdes dans 
la production des troubles mentaux lies aux ldsions circonscrites. Ces 
lesions consistent principalement en lesions vasculaires gdndralisdes, 
mais a cette pathogenie il faut ajouter un processus d’auto infection ou 
d'auto intoxication. D’aprds l’auteur, les lesions de mdningite chroni- 
que seraient frequentes dans les cas de ramollissement cdrebral et 
pour appuyer cette thdse, M. Charpentier donne plusieurs observations 
dans lesquelles un dtat de ddmence plus ou moins profond repose sur 
des lesions gendralisees des meninges et de l’ecorce cdrdbrale. 

Cherchant ensuite a montrer les rapports entre la mdningo-encdpha- 
lite surajoutees aux lesions circonscrites et les lesions de la paralvsie 
gdndrale, l’auteur trouve entre elles une grande analogie ; cependant 
il ajoute prudemiiient que « dans un grand nombre de cas la.ressem- 
blance est seulement esquissde ». Cette reserve est des plus justifiees 
car, d’aprds nous, il n’y a aucune ressemblance au point de vue histo- 
logique entre les lesions de la demence senile ou organique et les ld- 
sions de la paralvsie generate. Dans quelques cas de paralysie gdnd- 
rale, il peut arriver que les lesions soient associees d celles de l’athe- 
romasie cerdbrales ; les lesions atheromateuses sont frdquentesehez les 
paralytiques gdndraux, mais les lesions de la paralysie gdndrale se 
prdsentent toujours avec la ineme forinule histologique. Athdromasie 
cdrdbrale et paralysie gdndrale sont alors deux maladies qui evoluent 
sur le mdme cerveau, mais qui n’ont rien de commun entre elles. Dans 
les autres cas, quand un cerveau atteint de lesions circonscrites pre¬ 
sente de l'inflammation, celle-ci est loin d'dtre comparable k celle de 
la paralysie gdndrale. 

Le dernier chapitre de cette these bien documentde est consacrde a 
la pathogenie du ddlire grelte sur le fond ddmentiel et l’auteur montre 
que dans certains cas les idees delirantes peuvent resulter d'un pro¬ 
cessus d’auto-infection etd auto intoxication. 

0 L. March and. 


NOTES & INFORMATIONS 


Ndcrologle. — C’est avec le plus vif regret qu’il nous faut annoncer 
le deeds de M - * Ed. Toulon se, qui vient de disparaitre, toute jeune 
encore, apres une longue et penible inaladie. 

Elle fut la compagne devouee, la collaboratrice assidue de notre 
directeur, qui puisait en elle un appui pour soutenir son activitd 
multiple, son incessant Iabeur. 

Nul de ceux qui approcherent cette femme douce, avenante, en 
mdme temps que d'espnt largement ouvert, ne pourra loublier. 

Aujourd’hui M. Toulouse reste seul, aprds avoir perdu, dam* l’espoce 
d’une annee environ, sa mere et son epouse. 
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Qu'il reqoive du inoins, dans son legitime chagrin, le t6moignage de 
la sympathie de tous ses collaborateurs, que je sais pouvoir exprimer 
en leur nom. H. Pieron. 

— Notre collaboraleur et ami le D r M. Klippel a eu la grande douleur 
de perdre son pere, doyen des medecins de Mulhouse et dont la car- 
riere de medecin et d'homme est de celles qui honorent une profession. 
Nous adressons a notre ami l’expression de nos sympathies les plus 
affectueuses. " D r Toulouse. 

La d6mence precoce. — Nous tirons d’un article de M. le D r 
Etckepare . professeur ii la faculty de m^decine de Montevideo, les 
conclusions suivantes relatives & la demence precoce : 

<t On doit adopter en l’etat actuel de la psychiatrie l'existence d'une 
affection, la « demence precoce », se presentant avec des formes cli- 
niques diverses. 

« La demence precoce dvolao independamment de la degenerescence 
mentale, c'est-a-dire sans qu’elle soil tributaire de celle-ci. 

« La demence precoce est une demence primaire et acquise. 

« II y aurait avantage ii ne pas employer ce mot « catatonie » qui pr6te 
a confusion, quand il designe la variete catatonique de la demence 
precoce. II serait preferable d employer le terme : « demence catato¬ 
nique ». 

« La demence hebephrenique n’est pas une psychose appartenant 
exclusivement a la puberte. 

« On doit entendre 6 l’heure actuelle par le terme de demence para- 
nolde un etat deiirant avec caracteres dementiels, et troubles senso- 
riels frequents, mais avec des idees mal systematisees bien que 
durables. L’absence de notions positives sur les alterations que deter¬ 
mine cette affection ne permet pas de classer dans ce groupe les 
deiires systematises qui tournent tardivement a la demence. 

« L’etiologie enfin de cette affection reste obscure. La predisposition 
hereditaire n’est pas indispensable. II s'agit probablement d’un phe- 
nomene d'auto-intoxication. Les maladies infectieuses peuvent pro- 
voquer son apparition. (Rccista Mcdica del Uruguay, n° 7, juillet 1904, 
p. 261). P. 

Personnel des asiles d’alienes. — Moucement dcNoccmbrc 1904. — 
M. le D r Cornu, 4 r du concours 1904, nomme medecin adjoint & Pau en 
remplacement de M. le D r Lepine nomme a Brou. 

M. le D T Vernet, medecin en chef a I’asile de Mareville promu a la 
classe exceptionnelle du cadre. 

M. le D r Livoff, medecin directeur de l’asile de Moisselies, nommd 
mddecin en chef a l’asile de Maison Blanche (Seine) en remplacement 
de M. le D r Taquet admis a faire valoir ses droits a la retraite et nomm£ 
inedecin en chef honoraire. 

M. le D r Trenel, medecin enchef & Ainay-le-Chateau, nomme Direc¬ 
teur medecin a l’asile de Moisselies. 

M. le D r Bonnet, medecin en chef a l’asile Saint-Robert, nommO m£- 
decin en chef a la colonie familiale d’Ainay-le-chateau. 

M. le D r Capgras, medecin adjoint a l’asile de Dury (Somme) nomm6 
mddecin adjoint a la colonie familiale de Dun-sur-Auron. 

M. le D r Dupain, medecin en chef de l asile de Yaucluse promu 5 la 
l re classe du cadre. 

M. le D r Dezwarte, medecin adjoint a Bailleul, nomme medecin ad¬ 
joint a Laval en remplacement du D r Pain, nornme Directeur medecin. 

Concours. — Un concours pour la nomination d’internesa la Maison 
Nationale de Charenton a eu lieu le mardi 20 decembre 1904. 
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Kiernan (Jas. 6.). Mixoscopic, adolescent survivals in art, literature 
and pseudo ethics. 18. — Hebride (James H.). The life and health of our 
girls in relation to their future. 1-8. — Wernicke (C.). Outlines of psy¬ 
chiatry in clinical lectures. 8 26. — Hughes (Charles H ). Medical science, 
the medical profession, the state and the people. 26-36; The Gentleman 
Degenerate. A homosexualist’s self description and and self-applied 
title. 36-62. 

American Journal of Insanity (The) {1904, lx, N* 3, Janvier). 

Meyer (Adolf;. The Anatomical Facts and clinical varieties of trauma¬ 
tic insanity. 373-443. — Dewey (Richard). Apparent recovery in a case of 
Paranoia. 443 451. — Knapp (John, Rudolph). Ndtes on malignant growths 
in the insane. 451 467. — Neff (H. Irwin). A Report of a Case of Myoclo¬ 
nus epilepsy. 467-475. — Donald (William). The present statuts of para¬ 
noia. 475-495. — Miller Harry (W.). Korsakoff's psychosyis report of cases. 
495-525. — Page (C. W.). Paranoid dementia. 525-537. 

Journal of Nercous and Mental Disease (The) (1904, xxxi, Mars, N* 3). 

Starr (Allen). Is Epilepsy a Functional Disease. 145-157. — Broaddus- 
Pritchard (William). Delirium Grave : A Critical Study, with autopsy. 
162-177; The Partial Passing of Neurasthenia (191). 
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Psychological Bulletin , Literary section of the Psychological Review 
(The) (1904, i, N* 4, 15 Mars). 

Seashore (C. E ). The Experimental study of mental fatigue. 97 102. — 
Bawden (H.). Recent tendencies in the theory of The psychical and the 
physical. 102117. 

Psychological Review (The) (1904, xi, N* 2, Mars), 
Meyer (Max). On the attributes of the sensations. 83-104. — Sidis (Boris). 
An inquiry intho the nature of hallucination. 104 138. 

HOLLANDE 

Psychiatrische an Neurologische Bladen (1901, N # 1, Janvier-Fevrier). 
Van Deventer. Een geval van dementia paranoides. 13 25. — Bouman. 
Reflexhallucinaties. 25-43. — Van Erp Taalman Kip. De diagnose der 
Neurasthenic. 43 53. — Huet. Eeen geval van fractura Vertrebrae Colli. 
53-59. — Haver Droexe et Van Ller. Gerechtelyk-Geneeskundige rapporten. 
59-73. — Kat. Reorganisatie van het verplegend personeel in de Rijks- 
krankzinnigengestichten. 73 84. — Van Deventer. Referaten en litteratuur 
overzicht. 84-92. — Wertbelm Salomonaon et Van Walsem. Boekaankon- 
diging. 92-95. 

ITALIE 

Ricista di Patologia ncrcosa e mentale (1901, ix, N* 2, Fevrier). 
Peru si ni (Gaetano). Un caso di abalia idiopatica di Coen complicate a 
probabile stenosi mitralica. Audimutismo ed alalia idiopatica di Coen. 
50 76. — Obici (Ginlio). Azione del Radium sqlla eccitabilita della cortec 
cia cerebrale. 76-81. — Belmondo (E.). Curva miografica e « curva ergo- 
grafica ». 81-87 (N* 3. Mars). — Lugaro (E ). L’ipocondria persecutoria. 
Una forma tardiva della demenza paranoide. 105-113. — Catola (Ginnio). 
Contributo alio studio del fascio piramidale nell’ emiplegia cerebrale 
infantile. 113-120. — B6duschi (V.). La catisofobia (acatisia di haskovec) 
come sindrome psicastenia. 124-132. 

SUISSE 

Archives de Psychologic (1904, hi, N # 10, Fevrier). 
Thury. Reve signifleatif. 199-200. — Daubrease. Memoire musicale. 200. 
Suggestion. 201. — Claparfcde (Ed.). Association mediate dans revoca¬ 
tion volontaire. 201-203. 


LIVRES RECUS 


Fdrd (Ch.). Travail et plaisir ; noncellcs etudes ejjteri men tales de 
psycho-mccaniyuc. 1 vol., grand in-8 avec 200 figures dans le texte, 
1904, Alcan, Paris, prix : 12 fr. 

M. le D r Fere rapporte, dans cet ouvrage, de nombreuses experiences 
executes principalement avec 1 ergographe de Mosso, pour etudier 
m6thodiquement l’aptitude au travail. Ces experiences lui ont permis 
de mettre en lumiere 1’influence de la maniere de travailler, de 
la nature du travail, des conditions des milieux et des conditions 
individuelles. En general la manure de travailler la plus agrGable est 
aussi la plus productive ; l’influence des rythmes et ae i’Sconomie de 
l’effort est Ires instructive a cet egard. b’autre part, les excitations 
sensorielles agreables saccompagnent dune augmentation de la 
capacite de travail tandis que les excitations desagr6ables coincident 
avec une diminution. 

M. F6r£ a constate que le travail sans excitations artificielles est plus 
productif parce qu’il peut durer davantage, et qu'il aboutit a une fatigue 
moins profonde et par consequent plus Tacilement rOparde. 

Les resultats de ['experimentation sont d’accord avec les donnees de 
la morale et de la science sociale pour prouver la dignilO du travail et 
pour ddmontrer que dans toutes les conditions qui s accompagnent de 
plaisir, il devient plus facile et meilleur. 
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FRANCE 

C.-R. hcbd. dcs Seances de VAcademic des Sciences (1904, cxxxvm). 

Charpentier (A.) et Meyer (Edouard). Emission de rayons N, dans les 
phdnomfcnes d inhibition. N* 13, 28 mars, 832-833. — Henry (Charles). Nou- 
velles recherches sur le tracail statique da muscle. N° 15, 11 avril, 
917919. 

C. R. Hebd. dcs seances de la Societe de Biologic (1904, lvi). 

Fdr6 (Ch.). Note sur le rdle des attitudes et des mouvements assoctes 
dans le travail h l’ergographe. N“ 13, 22 avril, 596-597 ; L’influence du 
changement de rythme sur le travail suivant retat de fatigue. 597-604. 

Gazette des Hopitaux (1904, 77* ann.). 

Hubert (Camille). De l’epilepsie tardive. N° 47, 23 avril, 457 466. 

Prog res Medical (Le) (1904, xix). 

Bourneville. Du placement des alidnes el de l’intervention des com- 
missaires de police. N* 16, 16 avril, 253 254. 

Recue Xcurologique (1904, xii“ ann.). 

Egger (Max). L’anesthesie acoustique. Soc. de Neurologie de Paris, 
3 mars, n* 6, 30 mars, 313 320. — Dejerlne (V. M.). Quelques considera¬ 
tions sur la thdorie du neurone. 321. 

Theses de la Faculte de Medecine de Paris (1904). 

Guibier. De la possibility d’une action th6rapeutique de la musique. 
21 avril. — Monod. Contribution a l’dtude de l'avenir des convulsifs 
infantiles. 


ALLEMAGNE 

Allycmeim zcitschrift far Psychiatrie (1904, lxi, N* 3). 
Fuchs (Walter). Ungewahnlicher Verlauf bei » Katatonie. 241-260. — 
Flflgge (D r ). Ueber das Bewahrungshaus in Duren. 260 280. — Nacke (P.). 
Uber den Wert der sogenannten kurven-Psychiatrie. 280-296. — Wende 
(J.). Ein Fall von traumatischer Psychose. 296-312. — Fischer (Max). 
Schwangerschaft und Diebstahl. 312-355. — Strohmayer (Wilhelm). Ziele 
und Wege der Erblichkeitsforschung in der Neuro-und Psychopatholo- 
gie. 355-370. — Meltzer. Die staatliche Schwachsinnigenfursorge im 
kanigreich sachen. I. Ihre Entwicklung. und Einrichtungen. 370-386. 

Ccntralblatt fur Nercenhcilhunde und Psychiatric 
(1904, xxvii, No 171, 15 Avril). 

Nissl. Die Bedeutung der Lumbalpunktion fur die Psychiatrie. 225-284. 
— Hoppe (Adoll). Leib und Seele. 284 297. 

Psychiatrisch-Neurologische W ochenschrift (1904). 
Dietz. Die KoniglischeHeilanstalt Weinsberg. N° 1,2 Avril, 1-5. — Schultze 
(Ernest). Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete der gerichtlichen 
Psychiatrie. 5-9. — Dietz. Die Kgl. Heiianstalt Weinsberg. N* 2,9 Avril, 
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13-16. — Scbultze (Ernest). Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete 
der gerichtlichen Psychiatrie. 16 19. — Diets. Die Kgl Heilanstalt Weins- 
berg. N* 3, 16 Avril, 25-30. — Scbultze (Ernest). Wichtige Entscheidungen 
auf dem Gebiete der gerichtlicben psychiatrie. 30*35. — H. P. Hermann 
Emminghaus. N # 4, 23 Avril, 37 39. — Berze (Josef). Paranoia Oder De¬ 
mentia praecox. 39-43. 


ANGLETERRE 

Journal of Mental Science (The) (1904, I, N* 209, Avril). 

Clouston (T. S.). The prodromata of the psychoses and their meaning. 
207-219. — Jones (Robert). The « psychology » of Jane Cakebread. 219-233. 
— Sbaw (James). Obsessions. 23 4*249. — Marnan (J.). On the use of cau¬ 
tion cards in asylums. 250-259. — Bruce (Lewis C.). On the experimental 
use of antiserums in acute insanity. 259-261. — Jones (Robert). The 
trypanosoma of sleeping sickness. 262 266. — Rorie (George A.). Notes on 
adolescent insanity in dorset. 266-272. — Edridge-Green (F. W.). The 
relation of hysteria to insanity. 272-277. — Sutcliffe (John). Description 
of a naddition to the hospital at Cheadle. 277-281.— Herder (Cbas.) 
Stress. 281-283. — Bruce (Lewis). Clinical notes on a case of acute 
mania; bearing upon the effect of acute intercurrent disease as it 
affects the mental state. 283-285. — Sullivan (W. C.). A clinical note on 
alcoholic automatism. 285-296. — Lord (John R.). Communicated insanity 
(folie b deux, folie simultande), occurring in mother and daughter. 
297-302. — Vincent (W. J.). A case of epilepsy : cessation of fits under 
salicin. 302-305. — Rice (D.). Cerebral aneurysm of remarkable size, 
exhibited at the april (1903) meeting of the northern and midland divi¬ 
sion; with notes on the case. 305-307. 

BELGIQUE 

Journal de Neurologic (1904, 9* ann.). 

De Buck (D.). Syndrome solaire par ndoplasie mddullaire et btat de la 
moelle lombosacrbe cinquante quatre ans apres l’amputation de la 
jambe. N* 7, 5 avril, 121-125. — Giraud (A.). Note sur les alidnds proces¬ 
ses. 125-132. — Serrigny. A propos de I'aliraentation forcee chez les abe¬ 
nds par la voie buccale. Mandrin pour faciliter ^introduction de la 
sonde cesophagienne. N* 8, 20 avril, 155-159. 

ESPAGNE 

Trabajos del laboratorio de incestigaciones biologicas de la 
Unwersidad de Madrid (1904, hi, N* 1, Mars). 

Y Cajal (8. Ramon). Alguenos mbtodos de coloracion de los ciliudros- 
ejes, neurofibrillas y nidos nerviosos. 1-9; Variaciones morfologicas, 
normales y patologicas del reticulo neurofibrilar. 9-17. — Pittaluga 
(Gustavo). Observaciones morfologicas sobre los embriones de las fila- 
rias de los perros. 17*34. 

ETATS-UNIS 

Journal of Nercous and mental Disease (The) (1904, xxxi, N° 4, Avril). 

Bullard (William N.). Astereognosis in Cerebral Affections. 241-250; 
Is Epilepsy a Functional Disease ? 259-263. 

Psychological Bulletin , Literary section of the Psychological Rccieio 
(The) (1904, i, N* 5,15 Avril). 

Yerkes (Robert). Variability of reaction time. 137-147. 
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HOLLANDE 

Psychiatrische en Neurologische Bladen (1904, N # 2, Mars-Avril). 
HaBffer. Onderzcek naar de wet van Weber Fechner voor geluidsin- 
tensiteiten bij Psychosen, Functioneele Neurosen en Normale Tcestan- 
den. 107-205. 


ITALIE 

Annuli di Frenialria c science qfjini (1904, xiv, N° 1, Mars). 

Burzio (F.). Ricerche sulla anatomia patologica del morbo di Parkin¬ 
son (Continuaz. e fine). 34-43. — Oliva (L.). Due cusi di inversione ses- 
suale : Appunti clinici e medico-legali (Continuaz.). 68-83. — Poll (C.). 

Sulla funzione centrifuga delle radici posteriori della midolla spinale, 

Nota critica e sperimentale, con una tavola pletismografica a 12 trac- 
ciati (Continuaz. e fine). 1 28. — Accinelli (F.). Le stimulate degenerative 
negli « Uomini Illustri » di Piutarco. 84-94. 

Ricista Mcnsile di Psichiatria , forense, A ntropologia criminalc 

(1904, vii Ann., N° 2-3, Fdvrier-Mars). ' 

Monzardi (Gino). Contributo alio studio delie inversioni sessuali. 49-66. 

Penta (P.). La follia nelle carceri. 66-82 ; In tema di demenza arterios- 
clerotica. 82-113. 


LIVRES RECUS 


Bertillon (Jacques). L*alcoolisme ei les moyens de le combattre juges 
par l*experience. 1 vol. de la « Biblioth&que d’Economic sociale », in-12, 
232 p., 1904, Lecoffre, Paris; prix : 2 fr. 

Camus (Jean) et Pagnez (Ph.). Isolcmcnt et psycholherapie. Traitement 
de Vhysteric et do la neurasthenic. Pratique tic la reeducation morale 
et physique. 1 fort vol. gr. in-8% 1904, Alcan, Paris ; prix : 9 fr. 

De Fleury (Maurice). Manuel pour Vetude ties maladies du systeme 
nerceux. 1 vol. grand in-8° avec 133 gravures en noir et en couleurs, 
cartonnG a i’anglaise, 1.000 p., 1904, Alcan, Paris, prix : 25 fr. 

On sait avec quelle methode et quelle elarte le D r Maurice de Fleury 
traite tous les sujets qu’il aborde. 

Ce volume de 1000 pages est illustre de nombreuses figures et 
comprend une table des noms d’auteurs cites. II est appeld, sans aucun 
doute, au mOme succ&s que les precedents ouvrnges du D r Maurice 
de Fleury. 

Guermonprez (Fr.). L’assassinctt medical et le respect do la vie humaine , 
1 vol. in-12 jesus, 292 p., 1904, Rousset, Paris; prix : 4 fr. 

Lyon (Gaston). Pathogenic et traitement ties necroses intestitittles, en 
particulier de la tt Oolite » ou entero necrose muco membraneuse. Mono¬ 
graphic, n* 37, de l’CEuvre medico-chirurgical, 1 broch., grand in-8% 1904, 
Masson, Paris ; prix : 1 fr. 25. 

Cette monographie est specialement consaeree a l’etude des causes 
de la « colite » muco-membraneuse et de son traitement. L’auteur s’est 
attache A ddmontrer que le syndrome morbide d^signe sous ce nom 
n’est pas & proprement parler une colite, e'est-a-dire une alTection ay ant 
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pour substratum anatomiquo l'inflammation de la muqueuse, mais bien 
un mode special de reaction nerveuse de l’intestin, une trophonevrose 
dont le point de depart est une irritation du sympathique abdominal 
dEterminee soit par une influence locale (appendicite, affections utEro- 
annexielles, etc.), soit par une influence gEnErale (neurasthEnie par 
exemple). II met particuliErement en reliefle r61e jouE par Vappendicite 
chroniguc qu’il considEre corarae Tune des causes les plus frEquentes et 
les moins connues de 1’entEro-nEvro-mucomembraneuse. 

Pron. Influence de Vestomac stir l*etat mental et les fonctions psgchi- 
ques, 1 vol. in-18, 190p., 1903, Rousset, Paris; prix : 3 fr. 

Dans cette deuxiEme Edition, qui diffEre notablement de la prEcEdente, 
puisque des chapitres entiers ont Ete supprimEs etremplacEs par d’autres 
inEdits, l’auteur expose tout au long, explique et discute les divers 
symptorties psychiques que la dyspepsie est capable de provoquer. 

, Ce n’est pas une sEche Enumeration de symptdmes; c’est un rEcit 
toujours vivant, EtayE sur des observations probantes et sur une riche 
bibliographie et dans lequel la mEdecine et la psychologic sont alliEes 
d’une fa^on heureuse. 

Reiss (R. A.). La Photographic judiciaire. 1 fort vol. in-4*, carrE avec 
77 fig. et reproductions en fac simile, et 6 planches hors texte impri- 
mEes au bromure dargent et montEes par procEdE spEcial, 1904, Mendel, 
118 bis , rue d’Assas, Paris ; prix : 16 fr. 

II n’est aucun art et aucune science au developpement desquels la 
photographie ne puisse servir. 

On peut affirmer qu’elle est devenue la memoire artificielle de l’huma- 
nitE etd’enregistreur automatique et impartial des evEnements. Ce sont 
ces deux facultEs qui intEressent tout spEcialement le criminaliste. 

La photographie rend des services signalEs a la Justice dans beaucoup 
de cas, par exemple dans les enquEtes sur le lieu du crime, ou elle nous 
fixe l’aspect de la chambre oil le crime s'est passE, la position du ca- 
davre, les lEsions provoquEes par les instruments ou armes dont s’est 
servi le criminel, les traces d’effraction sur les meubles, les portes, etc., 
les empreintes de pas, de doigts, les traces de sang, etc. Elle reproduit 
aussi fldElement l’ensemble et les dEtails du lieu d’un £inistre ou d’un 
accident. Elle nous sert comme moyen d’expertise d’un document suspect 
ou pour la comparaison d’eeritures. La microphotographie peut Etre 
employEe pour produire des piEces a conviction d’une expertise chi- 
mique. La photographie signaletique, enfin, est d’un grand secours dans 
la recherche des criminets. 

Qu’il soit magistral fonctionnaire, jurE, avocat, ou simple particu- 
lier , aucun de nous ne doit demeurer Etranger aux mEthodes photo- 
graphiques de constatation, de confrontation, d’expertise lEgale et 
d’identification anthropometrique (Bertillonnage). Or nul ouvrage ne 
nous offrait jusqu’a ce jour la forte documentation nEcessaire a l’assi- 
milation de ces procEdes speciaux; l’important et remarquable travail 
de M. Reiss vient combler cette- lacune en nous permettant de penEtrer 
dans les arcanes de la Photographic judiciaire et d’arriver a une connais- 
sance exacte et positive des moyens qu’elle met a la disposition de la 
SociEtE pour combattre l’Armee du crime. 
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FRANCE 

Annales Medico pst/rhologigues (1904, xix, 8* serie, n° 3, Mai-Juin). 

Dumaz (J.). Psychologie de Jeanne d’Arc. 353-377. — Serrigny. La para* 
lysie generale dans la Suisse romande : Etude statistique comparative 
sur la rarete de cette affection dans certaines contrdes spdcialement 
dans le canton de Fribourg (l* r article). 377-393. — Pasturel. Vesanie et 
pyelo-ndphrite suppuree. 393-398. — Marandon de Montyel. L’affairo 
Charles-Joseph X... Rdponse a M. le D r J. Christian. 398-403. — Hospi¬ 
tal (P.). Regrettable insuffisance de renseignements sur les malades 
internes dans les asiles d'alidnes, soit volontairement, soitd’offlce et le 
moyen d'y remddier. 403-420. — Cullerre (A.). Documents d’Outre-mer, No 
restraint et Open Door. 420-431. — Tissot. Paralysie generale et syphilis 
cerdbrale. Soc. Medico-Psychol., 29 fdvrier, 440-447. — Duhem. Ddlire 
consdcutif a des pratiques spirites. 447 450. — Marie. Les folies spirites. 
450-403. — Vigourouz. Le decubitus aigu dans la paralysie gendrale. Soc. 
Mdd.-Psych., 28 mars, 463-472. — Pactet. L'accident de Villejuif et la 
pretendue bienveillance des paralytiques generaux. 472-477. — Vurpas 
(Cl.) et Duprat (Em.). Du role de limitation dans la lormation d’un 
delire. 477 484. — Marie et Viollet. Trois eas de fragility des os chez les 
alidnes. 481-495. 

Archiccs d'Anthrojjologie Crimincllc (1904, xix, n° 124, 15 Avril). 

Audiffrent. Quelques mots sur la paralysie gdndrale. 257-268. 

Archices de Neurologic (1904, xvii, 2* serie, n° 101, Mai). 

Joffroy (A.). Des signes oculaires dans la paralysie generale. 353-365. 
— Vaschide et Vurpas. Du coefficient sexuel de l’impulsion musicale. 
365-377. 

Bulletin de Vlnstitut general Psgchologirjuc 
(1904, 4* an., n° 2, Mars-Avril). 

De linfluence des aimants sur la sensibilite. 156-160. — Sur quelques 
seances d'Eusapia Paladino. 160-162. — Oppenheimer. Sur la teldpathie. 
162-165. — Pidron (H.). Du role du sens musculaire dans l’orientation de 
quelques especes de fourmis. 168-186. — Bohn (G.). Les dangers du 
scalpel en psychologie. 186 189; De 1’evolution des connaissances chez 
les animaux inarins littoraux, 2” memoire : Les vers. 190-213. — Janet 
(Pierre). Note sur l’etat crdpusculaire des epileptiques et les crises de 
psycholepsie. 215-230. 

Chroniquc Medicale (La) (1904, 11* ann.). 

Hahn (L.). La psycho-pathologie de Goethe. N* 10, 15 mai, 321-325. 

C. R. hebd. des Seances de VAcademic des Sciences (1904, cxxxvm). 

Broca (Andrd). Quelques points de technique pour l'examen des orga- 
nes au moyen des rayons N. Premiers rdsultats relatifs a l’elude du 
cerveau. N° 19, 9 mai, 1161-1163. — Berthelot. Sur les limites de sensibilite 
des odeurs et des emanations. N° 21, 21 mai, 1249-1251. — Charpentier 
(Augustin). Sur une preuve physique de l'adaptation entre les agents 
naturels et leurs organes percepteurs. 1282-1281. — Joteyko (I.). Sur les 
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modifications des constantes ergographiques dans diverses conditions 
exp^rirnentales (alcool, sucre, canine, main droite et main gauche). 
1292-1294. 

Gazette des Hopitaux (1901, 77* ann.). 

Inge Iran s. L’hdr^do-syphilis du systeme nerveux (fin). N* 60, 28 mai, 
597-603. 

I cartographic de la Salpetridre (N tU *) (1904, 17* an., n* 2, Mars-Avril). 

Cornu (Ed.). Un eas de tumeur c£r£brale a forme psycho-paralytique 
(7 fig.). 107-126. — Bianchini (Marco Ldvi). Ergothyrapie et psychothdra- 
pie. 136-159. 

Journal de Physiologic et do Pathologic generate (1904, vi, n*3, 15 mai). 

Castes (E.). Recherches dynamomytriques sur le membre supdrieur 
chez les ecoiiers et les etudiants. 443-452. 

Journal de Psychologic normale et pathologiquc 
(1904, l r * ann., n° 3, Mai-Juin). 

Biervliet. La mesure de I’intelligence. 225^235. — Durante (G.). Consi¬ 
derations generates sur la structure et le fonctionnement du systeme 
nerveux (fin). 235-255. — Mayer (A.). Influence des images sur les secre¬ 
tions. 255-265. — Grasset (J.). La peur, element psychique normal de 
defense. 265-268. 

Presse Medicate (La) (1904, i). 

Trdmoliftres (F ). Les troubles de la sensibility. Les prurits. N # 42, 25 
mai. 329-332. 

Recue Ncurologique (1904, xii* ann.). 

Soukhanoff (Serge). Contribution a l'etude des anestltesies des organes 
internes dans la paralysie generate. N° 8, 30 avril, 365-368. 

Recue Philosophigue (1904, xxix* ann., n° 5, mai). 

Bourdon (B.). La perception de la verticalite de la tote et du corps. 
462-493. — Pi6ron (H.). La conception gendrale de l’association des idees 
et les donndes de l’expyrience. 493-518. — Vaschide (N.). De la conscience 
des agonisants. 518-521. 

Rectie Scientific/ue (1904, 1" semest., 5's£rie, i). 

Vaschide et Rousseau. L’association des id6es chez les singes. N* 19, 
7 mai, 583-589; L’association des id6es chez les singes (suite et fin). 
N # 20, 14 mai, 617-620. 

Theses do la Faculte de Medecinc de Paris (1904). 

Ozun. Quelques considerations sur les causes du retard dans l’appa- 
rition et le ddveioppement du langage. 18 mai. — Pourrat. Valeur s^- 
meiologique des iddes delirantes de grossesse. 10 mai. — Grand Smith - 
Bianchi. Recherches experimentales sur le traitement de l’ivresse 
alcoolique. 2 juin. 


ALLEMAGNE 

Centralblatt fur N err cnhcilh unde und Psychiatrie 
(1904, xxvii, N° 172, 15 Mai). 

Nissl. Zu kronthal’s aufsatz : Nervenzelle und psychose. 307-308. 

Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift (1904). 
Mcenkenraeller. Die Entwickelung der Irrenfursorge in Hannover. N*5, 
30 Avril, 49-54. — Schultze (Ernst). Wichtige Entscheidungen auf dem 
Gebiete der gerichtlichen Psychiatrie, III. 54-55. — Herm. Ueber Vero- 
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nal. N* 6, 7 Mai, 57-61. — Halmi (Eugen). Behandlung der Epilepsia ohne 
Brom. N° 8,21 mai, 77-81. — Naecke (P.). Specialanstalten fGr geistig 
Minderwerthige. N a 9, 28 Mai, 87-89. 

BELGIQUE 

Bull, de la Societe de Medccine Mcntale dc Belgique (1904, N° 115). 
De Buck. L’origine p^ripherique des psychoses. 100-111. — Marandon 
de Montyel (E.). De l’obsession dans ses rapports avec la psychasthenie 
dmotive. 111-146. — Francotte (Xavier). Du veronal comme hypnotique. 
146-154. 

Journal dc Neurologic (1904, 9* ann.). 
De Buck. La psycholepsie de Janet et la th£orie de Storeh-Foerster. 
N* 9, 5 Mai, 161-174. — Dubois. Troubles de la sensibility dans les dtats 
neurasthGniques et m&ancoliques. 174-176. — Larrivd (F.). Un cas de 
retard de la parole par malformation anatomique chez un arriere 6pi- 
leptique. Tentative de trailement chirurgical. 176-180. 

ETATS-UNIS 

Alienist and Neurologist (The) (1904, xxv. N* 2, Mai). 
Wherry (J. W.). Limiting the term « insanity ». 147 199. — Wernicke (C.). 
Outlines of psychiatry in clinical lectures. 199-219. — Kiernan (Jas. G.). 
Mixoscopic adolescent survivals in art, literature and pseudo ethics. 
219-228. 

American Journal oj Insanitg (The) (1904, Lx, N° 4, Avril). 
Jones (Robert). The development of insanity in regard to civilization. 
577-597. — Pearce (F. S.) et Boston (L. N.). The blood in epilepsy : expe¬ 
riments on animals. 597-611. — Drew (C. A.). Was he a paranoia ? 611- 
635. — Buchanan (J. M.). The treatment of the morphine habit by hyos- 
cine. 635 645. — Clark (L. Pierre) et Prout (Thomas P.). Status epilepticus : 
a clinical and pathological study in epilepsy. 645-699. — Folin (Otto). 
Some metabolism studies. 699-733. — Coriat (Isador H.). The chemical 
findings in the cerebro spinal fluid and central nervous system in 
various mental diseases. 733-761. — Dunton, Jr. (Wm. Rush). Report of a 
second case of dementia praecox with autopsy. 761-777. — Bradley 
(Isabel A.). A case of chorea insaniens with report of autopsy. 777-787. 

— Berry (Walter D.). Intracranial psammo sarcoma without paralysis. 
787-797. 

American Journal of Psychalogg (The) 
(1903, xiv, N°* 3, 4, Juillet-Octobre). 

Beaunis (H.). Contribution h la psychologie du RGve. 7-24. — Kirsch- 
mann (August). Deception and reality. 21-42. — Hyslop (James H.). Binocu¬ 
lar Vision and the Problem of knowledge. 42-60. — Bentley (Madison I '. 
A Critique of Fusion. 60-73. — Washburn (Margaret, Floy.). Thegmuttc 
function of Movement and organic sensations for social Consciousness. 
73-79. — Jastrow (Joseph.). The Status of the Subconscious. 79 10. — 
Meyer (Adolph M. D.). An Attempt at analysis of the Neurotic constitu¬ 
tion. 90-104. - Patrick (G. T. W.). The Psychology of Foatball. 104-118. 

— Burnham (W. H.). Retroactive Amnesia : Illustrative Cases and ten¬ 
tative Explanation. 118-133. — Leuba (James H.). The state of Death : 
An instance of Internal Adaptation. 133-146. — Chamberlain (Alexander 
F.). Primitive, Taste words 146-154. — Edged (Beatrice). On Time judg¬ 
ments. 154-175. — Titchener (E. B ). Class. Experiments and Demonstra¬ 
tion Apparatus. 175-192. — Meyer (Max). Experimental Studies on the 
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Psychology of Music. 192-215. — Kuelpe (0.). Ein Beitrag zur Experi- 
mentelle Aesthetik. 215-232. — Caswell-Ellis and Ships (Maud Margaret). 
A study of the Accuracy of the Present Methods of Testing fatigue. 
232-246. — Bergstrcem (John A ). A New Type of Ergograph, with a dis¬ 
cussion of Ergographic Experimentation, 246-277. — Pillsbury (W. B.). 
Attention Waves as a Means of Measuring fatigue. 277-289. — Montrose 
Whipple (Guy). Studies in Pitch Discrimination. 289-310. — Me Keen 
Gattell (J.). Statistics of ameriean Psychologists. 310-329. — Motors (Yujiro). 
A Study on the Conductivity of the Nervous system. 329-351. — Bolton 
(T. L.). The relation of Motor Power to intelligence. 351-368. — Dresslar 
(F. B ). Are chroinaesthesias variable ? A study of an individual Case. 
368-383. — Sanford (E. C.). On the Guessing of Numbers. 383-402. — Buch¬ 
ner (Edward Franklin). A quarter century of Psychology in America : 
1878-1903. 402-417. - Wilson (Louis N.). A Bibliography of the Published 
Writings of President G. Stanley Hall. 417-430. 

American Journal of pst/cholor/n (The) (1904, xv, N° 2, Avril). 
Spearman (C.). General intelligence, objectively determined and mea¬ 
sured. 201 294. 

Pst/c/ioloyical Bulletin of the Psychological Review [ 1904, i, N # 6, 15 Mai). 

Ogden (Robert M.). Memory and the economy of learning. 177-185. — 
Galkins (M. W.). Voluntaristic Psychology (Losskij). 185-188. 

Psychological Review (The) (1904, xi, New Series, N° 3, Mail. 
Pearce (Haywood J.). The law of attraction in relation to some visual 
and tactual illusions. 143-179. — Wright (William R.). The relation between 
the vasomotor waves and reaction times. 179 186. — Stevens (George T.). 
On the horopter. 186 203. — Herrick (C. L.). The logical and psychologi¬ 
cal distinction between the true and the real. 204-210. — Tawney (G. A.). 
The period of conversion. 210-216. — Baldwin (J. Mark). The genetic pro¬ 
gression of psychic objects. 216-221. 

ITALIE 

Manicomio (11) (1904, xx, V 1). 
Esposito. Sulle malattie mentali familiari fcontinuazione e fine). 1-67. 
— Tomasini. Sulla psicosi cocainica. 67-100. — Del Greco. La follia di Be 
Lear. 100-116. — Levi Bianchini. Sulla patogenesi del mutacismo (sorn- 
mersione del linguaggio) nella demenza primitiva. 116-140. 

Ricista di Patoloyia nercosa c mentale (1904, ix, fasc. 5, Mai). 
Pagano (G.). Saggio di localizzazioni cerebellari. 209-228. — Lugaro (E.). 
Sulle allucinazioni unilaterali dell’ udito. 228-237. — Treves (E.). Rispostn 
alia memoria del prof. E. Belmondo dal titolo : « Curva miografica e 
curva ergografica. » 237-240. — Belmondo (E.). Replica. 241-243. 

Ricista M ensile di Psich i atria, fore use, A ntr apologia criminate 
(1904, vii e ann., N° 4, Avril). 

Penta (P.). La Follia nelle carceri. 141-157. 


L1VRES RECUS 


Nuel (J. P.) La vision . l vol. de la Bibliothequo de Psychologie Exp£- 
rimentale, in-18, 380 p.,22 fig. dans le texte, 1904, Doin, Paris, prix, 4 fr. 

Guibier (Ch.). De la possibility iVune action therapeutique dc la mu- 
si<pic. 1 broch., 65 p., 1904, Jouve, Paris. 
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Supplement a la Revue de Psychiatric. Julllet 1904. 

BULLETIN BIBLIOGBAP111QUE MENSUEL 

DE PSYCIIIATHIE ET DE PSYCIIOLOGIE EXPERIMENTALE 


FRANCE 

Aixhires de Seuroloyic (1904, xvn, 2* serie, n* 102, Juin). 

Masselon (R.). Forme fruste de demence precoce. 433 456. — Pasturel. 
Paralytiques gEnEraux persecutes et dungereux. 456-465. — Papadaki. 
Delirium tremens au cours d’une hallucinose auditive Ethylique. 465-482. 

Bulletins et Meruoires de la Soeiete Medicate dcs HopUaux de Paris 

(1904, 3* sErie, 21*annee). 

Bernard (R.). A propos d’une monopiegie hystEro-traumatique atypi- 
que. N* 18, 26 mai, 511-522. — Toulouse. Hvpochloruration et hyperchlo- 
ruration sans bromure dans lepilepsie. N* 22, 23 juin, 675-677. 

C.-R. hebd. des Seances de VAcademic (les Sciences (1904, cxxxvm). 

Toulouse (Ed.) et Vurpas (Cl.). Rapport entre l'intensite des reflexes et 
I'organisation nerveuse. N* 23, 6 juin, 1452-1454. — Polack (A.). EtTets du 
chromatisme de lVeil dans la vision des eouleurs. N° 24, 13 juin, 1538- 
1540. — Charpentier (Augustin). Nouvel exemple d’adaptation physique 
entre un excitant naturel (vibration sonore) et lorgane percepteur cen¬ 
tral. 1540 1541. 


Rente de Mcdecine (1904, 2P ann., n° 6, 10 Juin). 
FErE (Ch.). Note sur 1’intEret de quelques Equivalents des Epileptiques. 
449 452. — Harandon de Montyel (E.). Le mal perforant dans la paralysie 
generate. 497 518. 

Rerue Xeurolntjifjue (1904, xir ann.). 
Lamy (V. M.). Myoclonie avee hemianesthesie sensitivo sensoriello 
ehez un sujet otteint de monopiegie infantile du metnbre inferieur. 
Soeiete de Neurologic, 5 mai. N° 10, 30 mai, 498-500. — Dejerine et Chiray. 
Sur un cas de perte du sens stereognostique a topographic radiculaire. 
502 505. — Dideet Assicot. Troubles oculaires dans la demence prEcoce. 
516517. 


Recue dc Philosophic (1004, 4 f ann., n* 6, l rr Juin). 

REja. La litterature des fous; la prose. 679-703. 

Rente P/iilosophir/ue (1904, xxi.v ann., n* 6, Juin). 

Biervliet (J. J.). L’Education de la memoire a l'ecole. 569-586. — Ribot 
(Tu.). La logique des sentiments. I. Ses elements constitutes. 587-611. 

Recue Seienti'it/ue (1904, i, 5* serie). 

Damaye (Henri). L’hErEdite eollaterale; sa valeur et son importance en 
pathologie. N° 25, 11 juin, 745-748 et n* 20, 18 juin, 781-787. 

Theses de la Faculte de Mcdecine de Paris (1904). 

Marquis. Pouvoir ocytocique du sucre. — Bourgeois. Les epileptiques 
et la chirurgie. 22 juin. — Galezowski. Le fond de l'oeil dans les affec¬ 
tions du systeme nerveux. 29 juin. 
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ALLEMAGNE 

Allf/emeine Zeitschrift fiir Psychiatric (1904, lxi, Band 4, Heft). 

Hegar (August). Der Stotterer vor dem Strafrichter. 461 476. — Geist 
(Freidricb). Tuberkulose und Irrenanstalten. 477 501. — Abraham (Karl), 
liber einige seltene Zustandsbilder bei progressiver Paralyse. Apraxie, 
Iranskortikale sensorisehe Aphasie, subkortikale sensorische Aphasie, 
sensorische-motorisohe Asymbolie. 502 523. — Reichardt. Uber akute 
GeistessUu-ungen nacli Hirnerschutterung. 524-551. — Weygandt (W.). 
Uber Beerdigungsatteste bei Selbsmarden. 552-570. — Schultze (Ernst). 
Uber Psycliosen bei Militargefangenen. 602-603. — Mohr. Zur Behand- 
lung der Aphasie. 604. — Rusak. Bericht uber die zweite Hauptver- 
sammlung des Deutschen Medizinalbeamtenvereins. 604. — Herting. 
Beitrage fur die statistische Konimission (Ignorierung von Gutachten. 
Entlastung kriniineiler Geisleskranker). 605. 

Centralhlatt fi'tr Xerccnheilhunde und Psychiatric 
(1904, xxvii, n° 173, 15 Juin). 

Hald (P. T ). Ein Fall von Veronalvergiftung. 369-371. — Spielmeyer 
(W.). Zur Symptonmtologie der Grosshirnencephalitis, specie! uber 
eine epileptische. Form dieser Erkrankung. 371-383. 

1 *sych iatrisch - Nou / 'o l oy isch e W och on sc ft rift ( 1904). 

Naecke (P.). Specialanstalten fur geistig minderwerthige. N° 10, 5 Juin, 
93 97. — Hoppe (Fritz). Die Pflegeanstalt fur geisteskranke Manner zu 
Tapiau. N° 11, 12 Juin, 101 106. — Siebert (Arthur). Ueber die hvpnotische 
Wirkung des Neuronals. N° 12, 18 Juin, 109-111. — Wickel (C). Die 
Familienpflege Geisteskranker in Gardelegen. N° 13, 25 Juin, 117 119. 

BELGIQUE 

Journal dc Xcuroloyie (1904, 9' ann.l. 

Marchand (L.). Considerations sur l’ampliation des ventricules lat^- 
raux dans les maladies mentales. N° 10, 20 Mai, 181-190. — Masoin (E.). 
Organisation d’un service de medecine mentale dans les prisons. N° It, 
5 Juin, 201-217. Joteyko (Mile). La dualite fonctionnelle du muscle. N* 12, 
20 Juin, 221-239. 


ETATS-UNIS 

Journal of Xcrcous and Mental Disease (The) (1904, Vol. 31, n° 6, Juin). 

Weir Mitchell. Evolution of the Rest Treatment. 368-374. — Hendrie 
Lloyd (James). The Metaphysical Conception of Insanity. 374 386. 

Psychological Bulletin (The) (1904, i, n # * 7-8,15 Juin). 
Meyer (Adolf). A Few Trends in Modern Psychiatry. 217-240. — Hoch 
(August). A Review of Psychological and Physiological Experiments 
done in connection with the study of Mental Diseases. 241-257. 

HOLLANDE 

Psyehiatrischc cn Xeuroloyischc Bladen (1904, n # 3, Mai-Juin). 
Hulst. Bijdrage tot de kennis der Fibrosar-comatose van het Zenuws- 
telsel. 229-298. — Van der Kolk. Luiubaalpunctie en Cytodiagnostick. 299- 
332. — Scheffer. Naar aanleiding van een geval van Chorea hereditaria 
Huntington. 333-346. — Reitsema. De indirecte atrophie der kleine her- 
senen. 317-366. ~ Oort. Een geval van Hysterie met hvsterische koorls. 
367-377. — Schermers. Berichten en Mededeelingen. 378-380. 
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ITALIE 

Giornale di Psichiatria Clinica e tecnica manicomiale 
(1903, xxxi* ann., fasc. IV). 

Lambranzi (R.). Le ccndizioni dei medici e degli inferniieri di Manico- 
mio in Italia. 317-385. — Vedrani (A.) e Muggia (G.). Discinesie episodiche 
in patologiu mentole. 385-399. — Bonfigli (Cl.) o Giannuli (F ). Importan/a 
medico-legale del I’isterismo trauiiiaLieo in rapporto alle defironze iuen- 
tali. 399-429. — Morselli (A.). Una visita al Manicomio Provinciate di 
Valenza in Ispagna. 429 435. — Mariani (C. E.). Congresso medico inter- 
nazionale di Mudrid-Aprile 1903. 435 443. 

Pi data di Patologia acre os a c mentalc (1904*, V. ix, fasc. 6, Juin). 

Righetti (R.). Contributo alio studio dell' anencefalia e dell’ amiela. 
257-294. 

Ricista Sperimentate di Freniatria (1904, xxx, Fasc. 1, l* r Mai). 

Ceni. Nuove ricerche sulla pellagra nei polli (Istituto Psichiatrico di 
Reggio Emilia) (Tav. I). 1-17. — Beilei. Ulteriore contributo alio studio 
della fatica mentale nei fanciulli (risultati ottenuli dul lavoro fatto per 
un’ ora consecutiva dai raguzzi delle pubbliche scuole). 17-35. — Ravenna. 
Glioendotelioina cistico del lobo occipitale destro (Istituto di Anat. 
Patol. della K. University di Padova) (Tav. II). 35-49. — Amante, Bigna- 
mi.Borri, Impallomeni, Ottolenghi. II caso d'Angelo (Morte dopo brevissi- 
ma detenzione nei carcere. Sospetto di violenze Delirio acuto-Concor- 
renza letifera). 49-85. — Ceni. Le propriety tossiche dell’ Aspergillus 
Fun tig at us in rapporto colie stagioni dell’ anno (Istituto Psichiatrico di 
Reggio-Emilia). 85 96. — Besta. Ricerche intornoalla genesi ed al modo 
di formazione della cellula nervosa nei midollo spinale e nella protube- 
ranza del polio (Laboratorio anatomo patologico dell’ Istituto Psichia- 
trico di Reggio-Emilia (Tav. Ill IV). 96-120. — Roncoroni. Azione del 
calcio-jone sulla corteccia cerebrale (Clinica delle malattie nervose e 
rnentali della R. University di Cagliari). 120 133. — Besta. Sul modo di 
formazione della cellula nervosa nei gangli spinali del polio (Laborato¬ 
rio anatomo-patologico dell’ Istituto Psichiatrico di Reggio-Emilia). 133- 
135. — Lugiato. Degenerazioni secondarie sperimentali (da strappo dello 
sciatico) studiate col metodo di Donaggio per le degenerazioni (Clinicu 
psichiatrica della R. University di Modena presso l’lstituto Psichiatrico 
di Reggio-Emilia). 135-143. — Grass!. Studi e ricerche sperimentali sulla 
memoria delle immagini acustiche e visive delle parole (Istituto di 
Psichiatria diretto dal Prof. Biunchi). 143-169. — Pighini. Sullo sviluppo 
delle fibre nervose periferiche e centrali dei gangli spinali e dei gangli 
cefalici nelP embrione del polio (Laboratorio-anatomo-patologico dell’ 
Istituto Psichiatrico di Reggio-Emilia) (Tav. V VI). 169-203. — Donaggio. 
Colorazione positive delle fibre nervose nella fase inizialo della dege 
nerazione primaria e secondaria, sistematica o ditTusa, del sistema ner- 
voso centrale (Clinica psichiatrica e nevropatologica dell’ University di 
Modena presso l’lstiluto psichiatrico di Reggio) (Tav. VII). 203-220. — 
Tamburini. La Legge sui Municomi. 220-241. 


IJVUliS RliC.US 


Marnay(A). La suggest ion /tgpnotigur dans la euro des bureurs d’ha¬ 
bitude. 1 broch., 84 p., 1904, Jouve, these de Paris. 
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Mantoux (Charles). La syphilis nrrreuse latente et les stiymates ner- 
reu.r tie la syphilis. 1 broch., 112 p., 1901, Rousset, Paris. 

Morselli (Arturo). Una risita al manicomio prorincialc <U Yalen:a in 
Ispayna. 1 broch., 8 p., 1904, Ferrare. 

Roussel (Albdric). La Franidinisatum rehabilitee. 1 vol., avec 12 figures, 
292 p., 1904, Doin, Paris, prix : 4 francs. 

Allison (H.-E.). Hospital Prorisionfor the insane criminal. 1 broch., 
11 p.. 1904, Proceedings of American Medico-Psychological Association, 
New-York. 

Allison (H.-E.). Insanity in penal institutions and its relation to prin¬ 
ciples of penoloyy. 1 broch., 8 p., 1901, Albany Medical Annals, New- 
York. 

Forty-fourth Annual Report of the Medical Superintendent of (he 
Mafteairan State Hospital Matteun an, .Y. Y. (P. O. Fishkill-on-thc * 
Hudson) for the year endiny September dO, VMM. 1 broch., 62 p., 1904, 
New-York. 

Mercante (Victor). Psieoloyia dc la aplitud niatematica del niyno. 
1 vol., in 8 # , 391 p., 1901, Cabaut y cia Libreria del Colegio-Alsina 500, 
Buenos Aires. 

Rerue de Metaphysiytie et de Morale. N macro specialement consaere 
au centenaire do la mon tie Kant. 1 broch., 312 p., avec une helio¬ 
gravure, 1901, Colin, Paris, prix : 7 fr. 50. 

Gaubert (L6o). He la ratalepsie ehez les mystiyues. 1 broch., 70 p., 
1903, Jouve, Paris. 

Bourneville. Ambard, Berthoud, Blumenfeld (M.), Boyer iJ)., Crouzon, 
Lemaire, Morel (L.), Obertbur, Paul Boncour, Philippe et Poulard. Reehcr- 
ehes eliniyues et tftcrapeutiyues stir Uepilepsie , Vhysteric et Uidiotic. 
1 vol. in 8* de CXX-301 p., avec 38 fig. et 9 planches, 1903, Alcan, Paris, 
prix, 7 fr. 

Toulouse. Les eontlifs inlersej nets el sociau r. 1 vol. broch6 de la 
Bibliotheque Charpentier, in-18, 410 p., 1901, Fasquelle, Paris, prix, 
3 fr. 50. 

Rou4 (L.). Valerobromine (A. Hromaralerianate de sonde). Ftude 
ehimiyue, physioloyiyuo et therapeutiyuv. 1 broch., 109 p. uvoefig., 
1901, Michalon, Paris. 

Delage (Yves). L* tinner hioloyiyue.t'omjites retains annuals ties tracaux 
<le bit do* fie yenerale. Septieme annee, 1902. 1 vol., in 8, de 642 p., 1903, 
Schleicher F rf * et C*. Paris. 

Giraud, Pocbon. Brunet. Rapport medical ptmr Uannee I90d. A site 
public d'alienees de Saint-) on, dcpurlcment de la Scinc-lnfcricntv. 
1 broch., 32 p., 190 1 , Rouen. 

Picard (Ren6). Les aatoaccusateurs aleooliqucs. 1 broch., 78 p., 1904, 
Rousset, Paris. 

Charpentier (Joseph). Etude sue la pai/toyenie das troubles mcnluux 
lies an.r lesions cirronscrites de I’enccphale. 1 broch., 168 p., 1901, 
Steinheil, Paris. 

Superintendent’s Report, of loir a State Hospital. Clarinda , to the 
Hoard if Control of State Institutions — for Biennial Period ending 
June 30, 1903. 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCHIATIUE ET DE PSYCUOLOGIE EXPEIUMEA'TALE 


FRANCE 

Annalcs medicopsychologiytws (1904, lxip annee, n* 1, Juillet-Aout). 

Ritti (Ant.). Eloge da D r L. Lunier. 5-47. — Serrigny. La paralysie 
generate dans la Suisse romande. Etude statistique comparative sur la 
rarete de cette alTection dans certaines contrees, spdcialemenl dans le 
canton de Fribourg (suite et fin). 48-78. — Marie (A.) et Viollet (Marcel). 
Apenju medico-legal sur les troubles mentaux post-traumatiques. 80-90. 
Societe medico-psychologique, 25 avril 190L — Dromard (G.) et Levassort 
(J.). Un cas de folie a deux avec inferiority relative de l’organe actif. 
90-97. — Privat de Fortunte (J.). Etat obsedant, ne a l'occasion de trou¬ 
bles de la cenesthesie, ot point de depart d’une deformation particultere 
de l epaule. Terminaison par le delire des negations. 97-103. 

Archices d*Antht opologie Criminclle (1904, xix, 19* ann., n* 126, 15Juin). 

Grosmolard. Les jeunes criminels en correction (suite et fin). 455 474. 

Archices de Psychologic (1904, hi, n* 11, Mai). 

Borat (Mile Marie). Hecherches experitnentales sur l’educabilite et la 
fidelity du temoignage. 234-314. 

Bulletin Medical (Le) (1904, 18* annee). 

Raymond. Un cas (probable) de syphilis hereditaire des centres ner- 
veux (forme meningee cerebro-spinale). N* 51, 9 juillet, 629-635. — 
Jollroy. L’homicide dans ses lapports avec l’altenation mentale. N° 60 
30 juillet, 701-705. 

Bulletins et Mcmoires de la Societe Medicate des Hopitaux de Paris 

(190-4, 3* s., 21* ann.). 

Vincent (H.). Des ellets de 1'hyper et de Thypochloruration alimen- 
taires chez les hysteriques. N° 25, 14 juillet, 804-809. 

C. R. Hebd. des seances de la Societe de Biologic, (1904, lvii). 

Francois Franck (Ch.-A.). Application de la rnethode grapho-photogra- 
phique ii I’etude des reflexes tendineux chez l’homme et chez les ani- 
rnaux. I. Technique. N* 24, 8 juillet, 9-12; Resultats generaux de l’ana- 
Iyse du rellexe tendineux par la rnethode grapho-cinematographique. 
II. Kesultats. 12-14. 

Gazette des Hopitaux (1901, 77" annee). 

Gaullieur L’Hardy (A ). Influence de la peur dans les cas do mort par 
le chloroforine. N* 85, 28 juillet, 838. 

Journal dr Psychologic normale et pathologiyue 
(1904, 1" ann., ir 4, Juillet-Aout). 

Marie et Viollet. Spiritisrne et folie. 332-351. — Lachelier (J.) et Parodi 
(D.). A propos de la perception visuelle de l etendue. 352 358. — F6r6 
(Ch.). Sur une forme d’impuissance sexuelle. 359-361. 

Prcsse Medicate (La) (1904). 

Thomas (Andrd). Traitement de l’hysterie et de la neurasthenie par 
l'isolement et la psychotherapie. V 55, 9 juillet, 434-137. 
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Incite tie Medeeine , 190*, 2P annee*. 

Bouchaud. Perte du sens musculaire aux doigts des deux mains avec 
integrity de la sensibilite des muscles de la main et de I’avant bras 
(suite et fin). V 7, 10 juillet, 591-600. — Boucarut. Observation de trcm- 
blement hysterique. 601-613. 

Kerne Xeuroloyi'jiie (1904, xir anneet. 

Durante (G.). A propos de la theorie du neurone. Terminaisons fibril- 
laires. Regeneration autogene; difTerenciation fonclionnelle et r61e da 
cylindraxe. Sensibilite recurrente et suppteances sensitives. Propaga¬ 
tions des deg6nerescences. N* 12, 30 juin, 573-585. — Dejerine et Thomas. 
L'n cas de cecite verbale avec agraphie suivi d autopsie. Soc. de Neu- 
rologie, 2 juin 1904, 623. — Gantonnet. Deux cas de goitre exophtalmique 
fruste avec troubles psychiques (torticolis mental et psychastenie). 634. 
Marie (Pierre) et Leri (A.). Corveaux de deux nphasiques presentant uno 
lesion corticate nulle ou mininie et une lesion ependymaire Ires pro- 
noncee. 636-638. 

Kerne K/uhtso/t/tit/ne < 1004, 29* annee, vn, Juillet*. 

Dumas (G.). Le sourire. 1-23. 

Rerun Seientijii/ne <1904, n, 5's., 2* semestre). 

Bourdon (B.). L’etat actuel de la question du « sens musculaire ». N° 4, 
23 juillet, 97 100 : L’etat actuel de la question du « sens musculaire » 
(suite et fin). .V 5, 30 juillet, 134-137. 

Rerue de la Tuberculusc (1903, x, »• 1, Decembret. 

Armand-Delillo (P.-F.). De Faction sur les centres nerveux, des poisons 
du bacille tuberculeux tnimuin. 413 428. 

Semaine Medicate (1904, 2i* aim.). 

Marinese# (G.). Recherches sur les localisations inotriees spinales. 
N* 29, 20 juillet, 225 231. 

Theses de la Paenltc de Medeeine do Paris (1904-. 

Gangloff. Contribution slatistique a l etude de la tare hereditaire 
(vesanique, nerveuse et toxiquej chez les alienes. 13 juillet. — Tichot. 
Remarques sur la retraction de I’uponevrose palmaire chez les paraly- 
tiques generaux. 19 juillet. — Loyer. Les emotions morales chez les 
nourrices et leur retentissemerit sur le nourrisson. 22 juillet. 

Mind (1904, xm, V 51, Juillet . 

Forsyth (T. M.). The Conception of Experience in its Relation to the 
Developpement of English Philosophy. 394-409. 

BELGIQUE 

Journal de Xenruloyie (1904, 9* ann.). 

Marandon de Montyel (E.). La predisposition en etiologie mentale. 
N* 13, 5 Juillet, 241-255 ; La predisposition en etiologie mentale (suite;. 
V 14, 20 Juillet, 261-273. 

ETATS-UNIS 

Psyeholoyteal Reu ten: (The) (1904, xi, V‘ 4 5, July-Seplernberi. 

Boggs (L. Pearl). An Experimental Study of the Physiological Accom¬ 
paniments of Feeling. 223 218. — Haines (H.) and Davies (Arthur Ernest). 
The Psychology of Aesthetic Reaction te Rectangular Forms. 249-281. 
— Barton Perry (Ralpn;. Conceptions and Misconceptions of Conscious¬ 
ness. 282-296. — Dearborn (Walter F.). Retinal Local Signs. 297-307. — 
Knight Dunlap. Studies from the California Psychological Laboratory.. 
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VI. Some Peculiarities of Fluctuating and of Inaudible Sounds. 308-318. 
— Alexander (H. B.). Some Observations on Visual Imagery. 319-337. — 
Caverno (Charles). Incipient Pseudopia. 338-312. 

ITALfE 

Annuli di Jreniatria (1904, xiv, fasc. 2, Juin). 

Burzio (Francesco). Suile alteruzioni delle fibre nervose spinoli e dei 
gangli intervertebrali in alcune forme di psicosi croniche. 97-137. — 
Marro Giovanni. Studio Clinico sopra un euso di polso raro permanente 
con aecessi vertiginosi, sincopali, epilettiformi (Malattia di Stokes-A- 
dams). 163 187. 

j 

Ricista mm site di Psichiatria Jbrcnsc, ant rupuluyia criminate 
(1904, vir annee, n # 5, Mai). 

Penta (P.). Anomalie manimarie nei delinquenti minorenni. Note ed 
appunli. 181 198. 

Ricista di Putoloyia m'moga e meutale (1904, Vol. ix, fasc. 7). 

Lugaro (E.). I na proposta di terapia ehirurgica nella pazzia morale. 
305*313. — Roncoroni ( L. i. Nota sulia patogenesi delle allueinazioni. 314- 
322. — Tanzi (E.). Sopra una teoria dell* allucinazione. 322-333. — Qua- 
drone (Carlo). Herpes zoster nel dominio delle branche cervicali infe- 
riori e delle branche toruciche superiori a topogralia radicolare e ad 
intense reazione meningea. 333-339. 

ALLEMAGNE 

t'entraibluU Jar Nerrmheifhande and Psychiatric 
(1904, x.wii, ir 174, 15 Juillet). 

Kraepelin (E ). Vergleiebende Psvchiatrie. 433-437. — Alzheimer. Das 
Delirium alcoholicum febrile Magnan’s. 437-441. — Gaupp (Robert). Leber 
den psychiatriscben BegritT der « Verstimmung »>. 411-449. 

Psychia trisch-Xeuroloyische Wocherischrift (1904). 

Dees. Ueber die Unabkammlichkeit des Mannlichen Pfiegepersonals 
in den Kreisirrenanstalten im Mobilmachungsfalle. N* 14, 2 juillet, 
125 127. — Wickel (C.). Die Familienpflege Geisteskranker in Gurdelegen. 
127-129. — Hopf (R.). Der systeinatische Handfertigkeitsunterricht, ein 
Glied iirztlicher Therapie in Idiotenanstalten. N* 15, 9 juillet. 133-136. — 
MoenkemcBller. Die physikalische Therapie bei Geistes lind Nervenkrank- 
heiten. N* 16, 16 juillet, 141-144; Die physikalische Therapie bei Geistes 
und Nervenkrankheilen. N° 17, 23 Juillet, 149 151. — Becker. Ueber Ver- 
suche mit Neuronal. N* 18, 30 juillet, 157-158. — Moenkemmller. Die 
physikalische Therapie bei Geistes und Nervenkrankheiten. 158-161. 

ANGLETERRE 

Journal of Mental Science (The) (1904, Vol. l, N* 210, Juillet). 

Peebles (A. S. M.). Quantitative and Qualitative Leucocyte Counts in 
various forms of Mental Disease. 409 417. — Sullivan (W. C.) A Statisti¬ 
cal Note on the Social Causes of Alcoholism. 417-432. — Middlemans 
(James). Traumatism and General Paralysis. 418-436. — Backer (John). 
General Paralysis and Crime. 437-450. — Thomson (D. G.). A. Few 
Remarks on the Registration of Nurses and the Nurses Registration 
Bill from the Mental Nursing Point of View. 451-455. — Johnstone (Car¬ 
lyle). The After-care of Friendless Patients Discharged from Asylums, 
as provided for by the Scottish Probationary Procedure. 455-461. — 
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Norman (Conolly). On the Need for Family Care of Persons of Unsoud 
Mind in Ireland. 461-473. — Rayner (Henri). Need of Care of the Weak- 
minded in Infancy and Childhood. 473-478. — Drapes (Thomas). A case of 
Acute Hallucinatory Insanity of Traumatic Origin. 478-500. — Wilson 
(Albert). Report of the Committee of the Medico-Psychological Associa¬ 
tion appointed to consider the Case of Double Consciousness. 500-504. — 
Monro (T. H.). Sudden Permanent Amaurosis with Optic Atrophy and 
Epilepsy in a Case of Porencephalus with llainorrhagic Pachymenin¬ 
gitis. 504 513. — Raindsford (F. E.). Some Remarks on Two Cases of 
Epileptiform Type, with some unusual Characteristics. 513 516. — 

Eustace (Henry M.). A Case of « Dementia Prtccox n. 516-521. 


L1VRES RECUS 


Marquis (Eugene). Poucoir ocytoeiyue du sucre. Etude physiologique et 
Clinique. These. 1 broch., 92 p., 1904, Bailliere, Paris. 

Rabier (Paul). Du rolV social du medccin. Th£se. 1 broch., 71 p., 1004, 
Paulin, Paris. 

. Bdrault (Gustave). Los ntaisons do tolerance an no ini de cue hyyieniyttc 
el social. These. 1 broch., 136 p., 1905, Baillere, Paris. 

Galezowski (Jean). Lc fond de ioeil dans les affections du systeme ner 
veuc. These. 1 broch., 150 p., 1901. Alcan, Paris. 

Insanity in Penal Institutions and its Relation to Principles of Peno- 
lpt/n . Read at the National Prison Congress held at Louisville, Ky., 
October 3 8. By H. E. Allison, M. D. Reprinted from the Albany Medi¬ 
cal Annals, December, 1903. 

Port;/-Fourth Annual Report of the Medical Superintendent of the 
MeUeatcan State Hospital. Matteawan, N. Y. Sor the Year Ending 
September 30, 1903. 

Hospital Provision for the insane criminal . II. E. Allison, M. D. Wa¬ 
shington, D. C. May, 1903. 

Forty-ninth annual Report of the Board of Trustees and Official's of 
the Cleveland State Hospital to the Governor of Ohio for the Fiscal 
Yeard Etv liny November 75, 1003. Springfield, Ohio. 1904. 

D M Hamilton et F. Regnault. Ixs yardcs-ma lades conyrcyanistxs, pro - 
fessio tine lies, amate/u's. 1 vol. in-16 de 283 p., Vigot freres, Paris, 1904. 

Ladame (Charles). La nr/e experiment ale d virus fixes et scs lesions 
histolnyit/ties. 1 broch., 36 p., avee fig.. Exit*, du Journal de Neurolo- 
gie V' 4 et 5, 1904, Bruxelles. 

Deventer (J.). Verslay bctreffctulc hot yesticht meerenbery over her 
ja.ar 1003. inyejonden aan de commissie van ToezLrht over ycnoctnd 
Gesticht. 1 hr. 208 p., 1904, Joh. Enschede en Zonen, Haarlem. 

Forty sixth-annual report of the ycneral board of commissioners in 
lunacy fur Scotland. 1 hr., 181 p., 1904, llodderwich, Glasgow, prix. 
Is. 4d. 

Langdon (F.-W.i. Cardio vascular find blood states as factors in 
nervous and mental disease, l hr., 10 p., 1904, extrait del’lndiana Medi 
cal Journal de Mai, Cincinnati. 
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FRANCE 

Annales d’Hyyiene Publique et de Medecinc Ley ale (1904, i 4* 8., Aofit). 

Mercier (M.). Un adolescent dygenery, d^sequilibre etcriminel. 103 126. 

A retires de Xcuroloyir (1904, xvm, 2* s., n* 101, Aoiit). 

Sollier (P.)et Bolsaifer (F.). Mediumnite delirante (suite et fin). 130-150. 
Bulletin de Vtnstitut yeneral Psyeholoyique (1904, 4* ann., n # 3, Mai- Jilin). 

Metchnikoff (E.). Les rudiments psychiques de Fhoinme. 233-254. — 
Bohn (G.). Integration des sensations et abstraction chez les animaux 
interieurs et les enfants. 269-270. -- Courtier (J.). Conditions psycho- 
physiologiques de I’observation de Faction des rayons N. 276 279. — 
D*Arsonval. Le3 rayons N et l’anesthesie. — Les interferences nerveu- 
ses. 2SC-281. 

C.-R. / icbd . des seances de la Socidte de Bioloyie (1904, lvii). 

F4r4 (Cb.). Note sur Tinfluence de Tattention sur le travail manuel. 
N* 27, 29 juillet, 186-203. 

Calotte des Hdpitaux (1904, 77* ann£e). 

Buvat (J.-B.). Les regressions de la personnalite dans les psycho- 
nevroses. N° 96, 25 aoiit, 941-943. 

Iconoyraphie de la Salpetriere (Nouccllc) 
(1904, 17* anode, n* 3, Mai-Juin). 

Trepsat (L.). Un cas de demence precoce catatonique avec pseudo- 
oeddme complique de purpura. 193 199. 

Journal de Psycholoyie nnnnale et patholoyique 
(1904, l r * ann., n* 5, Septembre-Octobre). 

Janet (Pierre). L’anmesie et la dissociation des souvenirs par l’emotion. 
417-453. — Sollier. Le langage psychologique. 454-459. — Houasay (F.). 
Une curieuse illusion d’optique. 450-461. — Kahn et Carteron. Experien¬ 
ces de dynamometric. 462 464. 

Rerue Nenroloyiquc (1904, xir annee). 

Souquea. Des troubles auditifs dans les tumeurs cerebrates. N° 14, 30 
juillet, 727-731. -— Ballet (Gilbert) et Laignel-Lavastine. Lesions des neu- 
rofibrilles dans la paralysie generate. Societe de Neurologie. Seance 
du 9 juillet. 762-763. — Dejerine et Thomas. Un cas d'aphasie sensorielle. 
771. — Souquea. Valeur diagnostique des troubles auditifs dans les 
tumeurs cerebrates. 776. — Dejerine (J.) et Thomas (A.). Contribution a 
I’dtude de l’aphasie sensorielle. N* 15, 15 aoiit. 805 812. — Boucbaud. Un 
cas d'anesthdsie avec troubles de la sensibility objective a topographie 
segmentaire. 826 828. 

Rente de Philosophic (1904, 4' annee, n* 8, l or Aout). 

Graaaerie (Raoul de la). Du phenomena psychologique des afilnitys. 
161-200. 

Rente Philosophiyite <1904, 29 r ann., ir 8, Aout). 

Dumaa (G.). Le sourire : Etude psychophysiologique (2* et dernier 
article). 136-151. — Hartenberg. Les emotions de bourse : Notes de psy- 
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chologie collective. 162-170. - Pidron (H.). Les mdthodes de la psycho- 
logie zoologiqae. 171-172. 

ALLEMAGNE 

Allgenieine Zcitschrift fur Pst/chiatrie (1904, lxi. Band 5. Heft). 

Henneberg (R). Uber das Gansersche Symptom. 621-659. — Marc 
(Alexander). Uber familiures Auftreten der progressiven Paralyse. 660- 
678. — Schmidt (K.). Uber einen Fall von Hirnabze B bei katatonischem 
Krankheifsverlauf. 679*689. — Sklarek (Fran*) und Van Vleuten (C.-F.). 
Gleichzeitiges Auftreten einer geistigen Erkrankung bei drei Geschwis- 
tern. 690-701. — Idler (A.). Uber die Rolle der Statistik in den Iahres- 
berischten der Irrenanstalten. 702-717. 

Psgchiatrischc-Ncurologische W ochcnschrift (1904). 

Osswald (K.). Ueber Dauerbadeinrichlungen grdsseren Stils. N* 19, 
6 Aout. 165-169; Ueber Dauerbadeinrichtungen grosseren Stils (Fin). 
N* 20, 13 Aout, 173-175. — Kiklin (Franz). Zur Psychologic hystericher 
Dummerzustande und des Ganser’schen Symptoms. N # 21, 20 Aout. 185- 
188; Zur Psychologic hystericher Dummerzustande und des Ganser'schen 
Symptoms. N* 22, 27 Aout. 193-200. 

ANGLETERRE 

Alienist and Neurologist (The) (1904, xxv, n* 3, Aotit). 

Kiernan (G.). Forensic aspect of double suicide. 273-291. — Wernicke 
(C.). Outliness of Psychiatrie in clinical Lectures. 292-325. — Hughes 
(C. H.). The Quarter and semi-decade Treatment and Curability of 
Epilepsia. 326-334; Morbid Exhibitionism. 348-350; The erratic erotic 
Princess Chimay : A Psychological Analysis. 359-366. 

ESPAGNE 

Archie os do psiguiatria y crunino’.ogia (1904, ano hi, Mai-Juin). 

Belisario-Montero. Delitos contra la moralidad publica en la production 
artistica y literaria. 286-288. — Horacio G. Pinero. Fisiologia del ejercicio 
y educacion fisica cientifica. 314-348. — Josd Ingegnleros. La risa histe- 
rica. 349-365. 

ETATS-UNIS 

American Journal of Psgcholot/t/ (The) (1904, Vol. 15, n* 3, Juillte). 

Porter (James-P ). A Preliminary Study of the Psychology of the 
English Sparrow. 313-34G. — Arnett (L -D.). The Soul — A Study of Past 
and Present Beliefs. 347-382. — Mac Dougall (Robert). A supplementary 
Report, with Criticisms. 383 390. — Kuhlmann. Experimental Studies in 
Mental Deficiency : Three Cases of Imbecility (Mongolian) and Six Cases 
of Feebles-Mindcdness. 391-446. 

Journal of Nercons and Mental Disease (1904, vol. 31, n* 8, Aoilt). 

Stevens (John-W.). Manic Depressive Insanity, with the Report of a 
Typical Case. 513 525. 

Psychological Bulletin (The) (1904, i, n* 9, 15 Aout). 

Swift (Edgar James). The Acquisition of Skill in Type-writing; a 
C ontribution to the Psychology of Learning. 295-305. 

ITALIE 

Annali di Neeroglia (190*4, anno xii, fasc. MI). 

Bianchi (L.). Su la dottrina di Flechsig de le zone percettive e le zone 
associative. 1 20. — Marimo (Francesco). Le funzioni sensitive e psichiche 
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negli emiplegici. 21-124. — Golucci (C.). Un psico estesiometro. 125-129. — 
Fragnito (0.). Su alcune alterazioni dell’ apparato neurofibrillare delle 
cellule corticali nellademenza senile. 130 137. 

Ridsta mensile di psichiatria fore ns c, antropologia criminate 
(1904, anno vii, n* 6, Giugno). 

Penta (P.). Sirnula/.ione di pazzia e reali disturbi o difetti psichici nei 
criminali. 217 227. — Bianchi (Quirino). L’educazione dei Figli dei Carce- 
rati. 228 257. 


L1VRES RECUS 


Recherches cliniques et thgrapeutlques sur l’6pilepsie, I’hys- 
tdrie et I’idiotie. — Ccmpte-rendu da sercice dcs en,fants idiots, epi- 
leptiques, arrieres et alienes de Bicetre, pendant Vannee 1902; par 
Bourneville, avec la collaboration de MM. Ambard, Berthoud, 
Blumenfeld, Boyer ( J), Crouzon, Lemaire, Morel (L), Oberthur, 
Paul Boncour, Philippe, et Poulard. Vol. XIII, in-8, 304 p., avec 
38 figures et 9 planches. Prix: 7 francs. Librairie du Progres Medical, 
14, rue des Carmes. 

C’est le XXIII* compte-rendu annuel du service de M. Bourneville. 
Dans la premiere partie de l’ouvrage est expose le traitement m&ii- 
co-pedagogique des enfants arrieres tel qu’il se pratique a Bicetre et 
l’histoire du service durant Fannie 1902. 

La deuxieme partie est consacree a l’exposG des faits les plus impor- 
tants touchant la Clinique, la therapeutique, 1’anatoinie-pathologique. 
Les premiers articles traitent de l’idiotie mongolienne. A noter d’abord 
une observation tres ddtaillee de ce type d'idiotie et l'elude histologi- 
que dedeuxeerveaux d'idiots mongoliens, un cas d’imb6cillit6type mon- 
golien. Plusieurs chapitres sont consacres a l’4tude des cas particuliers 
d'idiotie (idiotie avec diptegie syniptomatique d’une sclerose atrophique 
pr6dominante dans l’hdmisph&re droit, idiotie avec nanisme, idiotie 
microcdphalique et main-botte, idiotie et atrophie cerebelleuse). A une 
observation d’idiotie myxced£inateuse sont joints une etude detailtee 
du squelette et un exainen histologique coinplet. A propos de la scoliose 
myxoed^mateuse, M. Bourneville montre que depuis longtemps il a 
decrit ce fait clinique et que c’est & lui qu en revient la priorite. 

Une large place est reservee aux travaux sur l’epilepsie. C’est d'abord 
la relation d’un cas d’6pilepsie dite idiopathique terminee par suicide, 
un cas d’epilepsie terminee par la guerison sous l’influence d’un traite¬ 
ment broinure, des douches, du massage, de la gymnaslique. 

L’auteur d6crit ensuite les hemorrhagiesde la peau et des muqueuses 
pendant et aprfcs les accfcs d epilepsie et inontre leur analogic avec les 
stigmates des extatiques. 

Les recherches etiologiques occupont plusieurs chapitres ; l’influence 
des professions insalubres sur la production des maladies chroniques 
du systeme nerveux, le r61e de la consanguinite dans l'etiologie de 
l’epilepsie, de I’hysterie, de l’idiotie, etc., sont principalement etudies. 
A propos de l’influence des professions insalubres, relevons les chiffres 
suivants: Sur 115 families ayant fourni 555 enfants, 278 de ceux-oi sont 
decedes, soit une moyenne de 50 0/0. Un memoire est consacre au trai¬ 
tement de lepilepsie par les agents physiques. 
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Notons enfin un cas de raaladie des tics terminee par la guerison, 
l’observation de 11 sujets de la m6me famille atteints de canitie per- 
tielle congenitale, uneobservation de folie de l'adolescence terminee par 
la gu6rison, une etude sur l’inegalite des hemispheres cftrebraux et 
cerebelleux. 

Ce rapide apergu montre le nombre et la valeur des matftriaux conte- 
nus dans ce volume qui continue une serie dont l’eloge n'est plus a 
faire. 

L. Marchand. 

Egger (Victor). La parole interieure. Esscti dc Psychologic descriptive. 
1 vol. de la « Bibliotheque de philosophic contemporaine » 2* edit, 
revue, augmentee d’une preface nouvelle, in-8*, 1904, Alcan, editeur, 
Paris, prix : 5 fr. 

M. Egger considere la parole interieure comme une imitation ou un 
echo de la parole extdrieure ; elle est formee des mOmes elements, 
elle a le mOme rythme et le meme timbre. Elle difTere de la parole 
ext6rieure en ce qu’elle est un etot faible ; en outre, elle est plus 
rapide, plus concise, plus personnelle. D’un autre cdte cependant noire 
parole interieure peut s’emanciper de notre personnalite vocale; nous 
pouvons imiter interieurement les intonations les plus diverses et les 
accents les plus etranges mieux que nous ne le ferions ft haute voix. 
Plus varifte et plus souple que la parole exterieure la parole interieure 
est aussi plus correcte. 

L’auteur combat la thftorie de l’Ecole de la Salpfttriftre d'aprfts 
laquelle le langage intMeur remplacerait la parole interieure, celle-ci 
fttant considftr^e comme une des formes que peut prendre chez un 
homme l’expression muette de sa pensfte. Pour lui, un langage interieur 
non vocal est toujours possible, et la parole n’est pas nftcessaire ft la 
pensde. La parole interieure est une image sonore, elle est un fttat 
simple, tandis que la parole exterieure est un couple de sensation*. 

Cette nouvelle edition est la reproduction de la premiere ; M. Egger 
y a joint une preface dans laquelle il afflrme son opinion, en rftpondant 
aux critiques qu'a suscitees l’exposft de ses theories. 

Mobbo (Angelo). Les exercices physiques et le deccloppement intcl- 
lectueL 1 vol. in 8*, de la Bibliotheque Scientifique Internationale, 
traduit par Valentine Claudius-Jacquet, 294 p., 1904, Alcan, Paris, 
prix : 6 francs. 

Le Professeur Mosso a toujours ete un des ardents defenseurs de la 
culture physique; Taccueil favorable qu’ont rencontre chez nous ses 
precedents ouvrages sur Veducation physique de la jeunesse et sur 
la fatigue intellectuelle et physique, a prouve que ses theories s’harmo- 
nisaient avec les tendances actuelles des educateurs et du public 
fran^ais. 

Dans ce nouvel ouvrage, l’auteur montre le moyen d’ftlever paral- 
lftlement le corps et l’esprit; l education physique des Romains et de 
la jeunesse italiyue , Vagonislique niodernc, I’ceuvrc du goucerncment, 
Vart d'elcocr , Veducation physique dans VUniccrsite , la democratic et 
Veducation physique, Veducation niodernc des fenunes , tels sont les 
titres des difTerents chapitres au cours desquels M. Mosso prouve 
l’utilite de combiner les deux cultures, afin d’obtenir des 6tres mora- 
lement et physiquement solides, capables de resister aux nftcessites de 
1’heure presente. Son livre, eiegamment traduit, sans pourtant que le 
texte franejais s'ecarte de l’original itaiien, sera lu avec fruit par tous 
ceux qu’interesse le probleme de reducation. 
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Annales medico-psi/chologiques /1904, xx, n 8 2, Septembre-Octobre). 

Giraud (A.). Le Congrtis des ntedecins alternates et neurologistes de 
France et des pays de langue frangaise (XIV 8 session, Pau, aout 1904). 
177-206. — Meeus. Considerations generates snr la signification clinique 
de la d^mence prOcoce. 207-220. — Chatelain. Testament d'un simple 
d’esprit. 221-235. — Thivet (L ). Simulation et dissimulation de la folie. 
236-256. — Wahl (L.). Psychastdnie d'origine hereditaire. Perversions 
sexuelles, inadaptation au milieu social, preoccupations hypocondria- 
ques. Crises d’angoisse. Troubles de la nutrition. Troubles de la per- 
sonnalite. Violences. Soctete ntedico-psychologique, seance du 29 juin. 
259*265; Un cas de paralysie generate traumatique. 265-266. — Dromard 
(G ). Un cas de uterycisme chez une demenle prdcoce. 267-273. — Vigou- 
roux. Observation de paralytique general a reactions dangereuses. 
280-288. — Marie et Viollet. Suicide et paralysie generate. 288-297. 

Archices d r Anthropologic Cri mi nolle, (1904, xix, n* 129, 15 Septembre). 

Dubuisson (P.). Essai sur la folie au point de vue medico-tegal. 677-707. 

Archives do Neurologic (1904, xvur, 2*s., n* 105, Septembre). 

T6r6 (Ch.) et Mouroux (Mile A.). Note sur la frequence et sur la distri¬ 
bution des navi chez les altenes. 193 202. — Har ten berg (P.). La phobic 
du regard. 202-209. 

C.-R. hebd. des seances de VAcademic des Sciences (1904, cxxxix). 

Vaschide (N ). Les rapports de la circulation sanguine et la mesure de 
la sensibilite tactile. N 8 10, 5 septembre, 486-488. 

• Iconor/raphie de la Sahetriere (Noncello) 

(1904, 17 r annee, n* 4, Juillet Aout). 

Toporkoff (N.). Une tentative d’analyse psychologique des travaux 
manuels des alien6s (5 fig.). 311 322. 

Presse Medicate (La) (1904)* 

Marandon de Montyel (E.). Des hypersecretions multiples dans la para¬ 
lysie generate progressive. N° 72, 7 septembre, 569-572. — Toupet (H.) et 
Lebret (G.). Delire d’inanition. N* 79, l er octobre, 625-627. 

Reette do Mcdccine (1904, 24 e ann., n° 9, 10 Septembre). 

Vaschide (N.) et Vurpas (CL). Essai sur la physiologie patholo^ique du 
mouvement. Disparition des mouvements dans la choree chronique. 
704-710. 

Rerue Neuroloc/ique (1904, xu f ann.). 

Meige (Henry). Migraine ophtalmique, hemianopsie et aphasie transi- 
toires. Hemiface succulente. Photophobie et tic de clignement. N 8 18, 
30 septembre, 961-970. — Bianchini (Marco Levi). « Aura canora » epilep- 
tique et Equivalents musicaux. 970-973. 

Rerue Philanthropique (La) (1904, xv, n° 89, 10 Septembre). 

Marandon de Montyel (E.). L’assistance des altenes en France, en 
Allemagne, en Italie et en Suisse. 541-575. 
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Rente Philosophique (1904, 29 f ann., n # 9, Septembre). 

La Grasserie (R. de). De l’expression de I’idde de sexuality dans le 
langage. 225-246. — Cldment (F.). Un document contemporain sur l’in- 
conscient dans I'imagination crOatrice. 280*284. 

Theses de la Facultc de Medecine de Bordeaux (1904). 

Vigen. Le talent po^tiqne chez les deg6ner6s. 13 mai. — Galtier. Re- 
cherches sur la sensibilite cutan^e aux rubdflants en particulier au 
chloroforme, a l'etat normal, et dans quelques etats pathologiques. 28 
Juillet. — Tahier. Stupeur catatonique et stupeur melancolique. 28 juillet. 

ALLEMAGNE 

Psychiatrisch-Xeurologische Wochcnschrift (1901, sechster jahrgang). 

Grobmann (A.). Ein sociales Sondergebilde auf psychopathischer 
Grundlage. N* 23, 3 Septembre, 205 215. — Lomer (Georg.). Ueber 
Bewusstseinsgrenzen. 215-217. — Grobmann (A ). Ein sociales Sonderge¬ 
bilde auf psychopathischer Grundlage. N* 21, 10 Septembre, 221-229. — 
Meschede. Ueber eine eigenthumlich cyclische Verlaufsweise psycho- 
tischer Symptome. N # 25, 17 Septembre, 233*236. — Nmcke (P.). Erweite- 
rung des Adnexes fur geisteskranke Verbrecher an Strafanstalten. 
N* 26, 24 Septembre, 241*245. 

ETATS-UNIS 

American Journal of Insanity (The) (1904, lxi, N* 1, Juillet). 

Pieice Clark (L.) and Alan Montgomery (H. P.). Suggestions and Plans 
for Psychopathic Wards, Pavilions and Hospitals for American Cities. 

I- 10. — Mooers (Emma W.). A Cases of Syphilis of the Nervous System 
presenting Clinically an Amnestic Symptom Complex, with Autopsy. 

II- 28. — Stedman (Henry R.). A Medico-Legal Case of Well Poisoning, 
with a Plea for a Hospital-Observation Law. 29*41. — Rush Dunton 
(William). Some Observations upon Blood Pressure in the Insane. 
41 55. — Owen Copp. Characteristics of the Scotch Lunacy System. 
55 71. — Buhlig (Walter H.). A Case of Astasia-Abasia Associated with 
Epilepsy. 7177. — Spratling (William P.). The principles of Colony 
Building for the Defective Classes. 77-81. — Pierce Clark (L.) and Prout 
(Thomas P.). Status Epilepticus : A Clinical and Pathological Study in 
Epilepsy. 81-109. — Melvin |W. G.). On the Influence of Mode of Life 
upon the Blood of Inmates of a Hospital for the Insane. 109-113. 

Journal of Mental Pathology (The) (1903 1904, v, N # * 4-5L 

Medea (E.) and Gemelli (E.). A case of toxic polyneuritis probably due 
to aniline poisoning. 113-118. — Gourevitch (M. J.). On the external 
appearance of the nervous elements of the cerebellar cortex of young 
mammalia. 118-127. — Vaschide /N.) and Meunier (P.). Contribution to the 
study of mental impulses. 127-136. — Meunier (RA Remarks on a case 
of precocious attention to esthetic sensations. 136*137. — Robinovitch 
(Louise G.). Suicidal and homicidal acts. Their clinical aspects and 
medico-legal significance. 137-148. 

Journal of Nervous and Mental Disease (The) 
(1904, xxxi, N* 9, Septembre). 

Masoin (Paul). An account of the insane in Belgium, and particularly 
those in the colony of Gheel. 561-577. — Coriat (Isador H.). Reduplicative 
paramnesia. 577-588. — Rutgers Marshall (Henry). « Automatic » and 
intelligent activities. 588-598. — C. R. Philadelphia Neurological Society. 
22 Mars 1904. 599 601. 26 Avril. 601-604. 
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HOLLANDE 

Psychiatrische en Neurologische Bladen (1904, N* 4, Juillefc-Aotit). 
Van der Kolk. Psychose als gevolg van multipele hersentumoren. 
383-397. — Treub. Zwangerschapspsvchose; abortus provocatus; gene- 
zing. 397-399. — Bouman. Das relative Gewicht der Grosshirnwindungen 
25 an dementia paralytica verstorbenen Patienten. 399-406. — Schuur- 
mans Stekboven. Het Belgisch Ontwerp van Wet op het Krankzinnigen- 
wezen. 406-427. — Scboltens. II Gerechtelijk-geneeskundige expertises. 
427 439. 


ITALIE 

II Maniconiio. Archinio di psirhiatriac science ajfini (1904, anno xx, n*2). 

Oarbinl e Vitali. Sull’azione ipnotica e sedativa del veronale nei 
nialati di inente. 153-178. — Del Greco. La psiche del simulator©. 179-206. 
— Rossi. Della memoria e dell'imaginazione social©. 207-237. — Ventra e 
Angiolella. Un caso di frenosi sensoria in rapporto ad imputazione di 
falsi e peculato. 238-276. — Tomasini. Su alcune Iesioni troflche (ulcera- 
zioni intestinali) nella paralisi progressiva e loro importanza medico¬ 
legal©. 277-295. 

Rioista Mcnsile di Psic/iiatria Forense, A ntropologia Criminalc 
(1904, VIP an., N" 7-8, Juillet-Aotit). 

Mochi (Aldobrapdino). La forza della mano in rapporto a quella di 
trazione vertical©. 2693279. — La Cara (A.). Su di un caso di libidine san- 
guinaria. 280-285. — Monzardo (Gino). Contributo alio studio delle inver¬ 
sion sessuali. 286-296. — Penta (P.). Documenti uniani. 297 299. 


LIVRES RECUS 


La Vision par le D r J. P. Nuel, professeur d’oplitalniologie et de 
physiologie des organes des sens a I’Universite de Lidge. Octave Doin 
dditeur, Paris. 

La bibliothdque international© de psychologie experimental© vientde 
s’enrichir de ce recent ouvrage. M. le D r Nuel y analyse les phdnomd- 
nes de la vision dans leurs rapports avec la psychologie. Une premiere 
partie est consacree A l’etude de la vision chez les animaux, dtude 
ndeessaire avant d’aborder celle beaucoup plus complexe do la vision 
chez l’homme. 

Des principes excellents ont guidd l’auteur dans tout© I’dtendue de 
son travail. Aprds avoir constate combien pauvre est notre termino- 
logi© enbiologie compare, iladopte les termes plmto-rdceptions, photo- 
rdactions , /dtoto-re/lexes , qui dvitent les amphibologies qui surgissent 
lorsqu’on emploie un mdme term© pour designer les processus physio- 
logiques et les qualites psychiques qui les accompagnent. Partisan 
convaincu des tendances nouvelles en psychologie, I© D r Nuel nous 
met en garde contre les interpretations trop hardies des mouvements 
et des actes de l'animal par rapport a sa pensde. Trop d’imagination 
dans l’observation animalo nous conduit a une psychologie arbi- 
traire et il faut serrer les faits de plus pres pour dviter les explica¬ 
tions fantaisistes des phdnomdnes. La psychologie doit faire un appel 
constant A la physiologie. 
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Les photo-receptions, puis les photo-r6actions sont 6tudiees chez des 
insectes, puis chez les vertebres. Nous sonimes ainsi amends h Pdtude 
de la vision chez l’homme, laquelle fait Pobjet de la deuxi&me partie 
do l’ouvrage. Dans cette seconde partie, mdme prudence pour faire la 
part du « physiologique » et du « psychique » ; avec Parinaud, Pauteur 
pense que les phenomenes visuels demandentune explication non psy¬ 
chologic, mais physiologique, car les processus physiologiques sont 
les vrais motifs de nos actions. Et afln de rester dans la vdrite, il ne 
faut pas avoir honte d’avouer que la science de la vision renferme et 
renfennera longtemps encore d inunenses terrains inconnus. 

Les mouveinenls visuels sont tous des photo-reactions les unes 
somatiques ?, les autres or (da ires. 

L’auteur les etudie d’abord en tant que reflexes, puis en tant que 
volontaires. Dans une savante etude, il examine la vision de la dis¬ 
tance moyennant Paccommodation, puis la vision de la distance a Paide 
de la convergence et a Paide de la diplopie- Quant a la volonte ino- 
l rice, elle doit etre consideree com me un epiphenom&ne psychique 
dune innervation partie de Pecorce cerebrale pour aller vers les mus¬ 
cles de la vie de relation. « Les innervations des muscles des organes 
visceraux — et Pceil en est un — ne sont pas accompagnes de cet etat 
de conscience ». 

Mais, il n’y a pas que Paccommodation et les photor6ceptions bi- 
oculaires qui servent a la vision de la distance. L’angle visuel, les d6- 
placements parallactiques, la perspective lin^aire, la perspective 
aerienne et les ombres ont Pavantage d’etre utilisables a de longues 
distances; et a leur propos, il faut remarquer que le phenomene psy¬ 
chique est manifestement lie a une photo-reaction somatique, a un 
mouvement rdellement execute ou qui tend A £tre execute. 

Le reste de Pouvrage est consacre a Pdtude de l'appreciation visuelle 
de la grandeur des objets et a celle des sensations luinineuses. 

M. Nuel a apportd dans tout son travail la grande rigueur scientifl- 
que ndcessaire pour edifier sur une base solide la psychologic d’un 
sens a la fois si complexe et si delicat. Cette qualitd rendra cetouvrage 
d'autant plus appreciable et instructif aux yeux des vrais amateurs de 
sciences psychologies. 

D r H. Damaye. 

Vigouroux (A.) Juquelier (P.). — La contagion mentale. 1 vol. de la 
Bibliotheque de Psychologie Experimental, in-18 jesus, 300 p., 1904, 
Doin, Paris, prix : 4 fr. 

Ticcntipfifth annual report of the superintendent of the Binghamton 
state hospital Binghamton , N. Y. to the State Commission in Lunar if 
for the i/ear end inn September 30, VJ03. 1 brochure 62 p., 1904, J. B. Lyon 
Company. Printers, Albany. 

Tenth annual report o f the superintendent of the Goieanda State 
Homeopathic Hospital at Goieanda , N. Y. to the State Commission in 
Lunar;/ for the pear ending September 30, 1903. I broch., 42 p., 1904, 
J. B. Lyon Company, Printers, Albany. 
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FRANCE 

Archices de Neurotonic (1904, 2 e sdrie, xvm, N" 106, Oetobre). 

Marandon de Montyel. Obsession et vie sexuelle. 289-305. — Soukhanoff 
(S.). Associations psychiques obsedantes de contraste dans les £tats 
m61ancoliques. 305-312. — Jourdan (E.). Rapports de I’anesthesie avec 
les rOves et les cauchemars che/ une hysterique. 312-318. 

Archices Generates de Medccine (1904, ii). 

Vaschide (N.) et Draghicesco (D.). Les poisons de 1’intelligence. La psy- 
chologie de I’alcoolisme d’apr&s les travaux de 1’Ecole de Kraepelin. 
V 41, 11 oetobre, 2.581-2.586. 

Gazette des Hopitaux (1904, 77* ann.). 

Sarvonat. Epilepsie nasale. V 121, 22 oetobre, 1.169-1.174. 

Presse Medicate (La) (1904). 

Azoulay (L.). Les neurofibrilles d’uprks la mCthode et les travaux de 
S. Ramon y Cajal. N* 80, 5 oetobre, 635-637. — De Lapersonne (F.). Hys- 
tero-traumatisme oculaire et accidents du travail. N* 85, 22 oetobre, 675. 

Recuc de Philosophic (1904 , 4* ann., N* 10, l fr Oetobre) 

Hermant (P.). De la nature de l'imagination cr^atrice. 406-435. 

Recur Philosophique (1904, 29* ann., N* 10, Oetobre). 

Godlernaux (A.). Le parallelisme psycho physique et ses consequences 
(l ,r article). 329-352. — Jankdldvitch. De la nature du sentiment araou- 
reux. 353-378. — Dugas (L.). Psychologie des examens. 379-399. 

Recur Scicntiflque (1904, 2* semestre, 5* s6rie, n). 

Thauzids (A.). L’orientation du pigeon-voyageur (suite et fin). N* 15, 
8 oetobre, 453-457. 

Theses de la Faculte dr Medccine de Paris (1904). 

Lafarge. Une consultation a Bic6tre, service des enfants anormaux 
(16 juin 1904). 27 oetobre. — Binant. L’hysterie en chirurgie. 

ALLEMAGNE 

Ccntralblatt Jitr Nrrcenheilkunde and Psi/chiatric 
(1904, xxvii jahrgang. N° 177, 15 Oetobre). 

Weygandt (W.). Alte dementia praecox. 613-625. 

Psychiatrisch-Neuroloyische Woehenschrift (1904, Sechster Jahrgang). 

Bleuler. Die negative Suggestibilitat. N* 27, l fr Oetobre, 249-253. — 
Weygandt (W.). Epileptische Schulkinder. 253-256. — Bleuler. Die nega¬ 
tive Suggestibilitat. N° 28, 8 Oetobre, 261-263. — Weygandt (W.). Epilep¬ 
tische Schulkinder. 263-265. — Lisibach. Ueber Aufnahmeformalituten 
in den staatlichen Irrenanstalten, speciell das arztliche Eintiittszeu- 
gniss. N° 29, 15 Oetobre, 269-270. — Weygandt (W.). Epileptische Schul¬ 
kinder. 271-273. — Fischer (Max). Die Benennung der Krankenhauser fur 
Geisteskranke. N* 30, 22 Oetobre, 281-284. — Marthen (G.). Dio neuen 
Aufnahmehauser der Landesirrenunstalt zu Neu-Ruppin. 284 286. — Fis- 
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cher (Max). Die Benennung der Kronkenhauser fur Geisteskranke. 
N # 31, 29 Octobre, 289-292. — Marthen (G.). Die neuen Aufnahinehuuser 
der Landesirrenanstult zu Neu-Ruppin. 292-294. 

ANGLETERRE 

Journal of Mental Science (The) (1904, l, N a 211, Octobre). 

Smith (R. Percy). The presidential address, on paranoia, delivered at 
the sixty-third annual meeting of the Medico-Psychological Associa¬ 
tion, held in London on July 21 st and 22 nd, 1904. 607-633. — Stoddart 
(W.-H.-B.). The psychology of hallucination. 633-651. — Campbell (Alfred- 
W.). Histological studies on the localisation of cerebral function. 651- 
662. — Shuttleworth (G.-E.). The educational treatment of young epilep¬ 
tics. 662*672. — Mercier (Charles-A.). The statistical tables. 672-697 ; Stress 
again. 697*699. — Wilson (Albert). A case of double consciousness. 699-750. 

Mind (1904, New series, xm, N* 52, Octobre). 

Taylor (A.-E.). Mind and body in recent psychology. 476 509. 

BELGIQUE 

Bulletin de la Societe de Mddecine Montale tic Belgique 
(1904, N* 117, Septembre). 

De Buck (D.). Histopathologie de la paralysie gSndrale basee sur 
l'6tude de dix cas. 277-292. — Crocq (J.). Frequence et etiologie de la 
d6mence precoce. 292-293; Un moyen epileptofr^nateur herolque. Lo 
decubitus lateral gauche. 293-309. 

Journal dc Neurologic (1904, 9* ann.). 

Meige (Henry) et Feindel (E.). Remarques cliniques et therapeutiques 
sur quelques tics de I’enfance. N° 18, 20 Septembre, 341-351. 

ESPAGNE 

Trabajos del laboratorio de incestigaciones biologicas de la Uniccrsulad 
de Madrid (1904, hi, fasc. 2 et 3 Juin et Septembre). 

Ramon y Cajal (S ). Asociacion del metodo del nitrato de plata con el 
embrionario para el estudio de los focos motores y sensitivos (con 12 
grabados). 65-96; Contribucion al estudio de la estructura de las placas 
rnotrices (con 3 grabados). 97-100. 

ETATS-UNIS 

Journal of Nercous and Mental Disease (1904, xxxi, .V 10, Octobre). 

Weir-Mitchell (S.) et Spiller (William (G.). A case of uncomplicated hys¬ 
teria in the male, lasting thirty years, with post-mortem examination. 
625-639. — Coriat (Isador-H.). Reduplicative Paramnesia (continued from 
September). 639-660. 

Psychological Bulletin (The) (1901, i, N* 2, 15 Octobre). 

Mead (George-H). The relations of psychology and philology. 375-392. 
— Thomas (W.-J.). The province of social psychology. 392 394. — Tufts 
(J.-H ), Milton Sills, Adams (G.-P.) Recent literature in social psychology. 
394-411. 


ITALIE 

Ricista Sperimentale diFreniatria (1904, xxx, fasc. II—III, 30 Septembre). 

Salerni. Le oscillazioni periodiche mensili della temperatuia, del 
polso e del respiro nelle alienate mestruate e nelle ainenorroiche (Cli- 
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nica Psichiatrica della R. Univ. di Padova) (Con 5 figure). 323*339. — 
Cent. Influenza dell’ alcoolismo sul potere di procreare e sui discendenti 
(Istituto Psichiatrico di Reggio). 339-355. — Amante, Bignaml, Borri, Im- 
pallomeni, Ottolenghi. 11 caso d'Angelo (morte dopo brevissima deten- 
zione nel carcere. Sospetto di violenze-Delirio neuto Concorrenza 
letifera) (continuazione e fine). 355-397. — Ch6rid-Ligni6re. Un caso di 
persistenzn del ventricolo di Verga, riscontrata in individuo a ritardato 
sviluppo generale (Istituto di anatoinia umana della R. Universita di 
Parma) (Tav. XIII). 444-449. — Borri. Sul modo di prendere cognizione 
obiettiva dei disturbi nevrosici nei traumatizzati (con 17 figure). 467- 
485. — Tiengo. Contributo alia cura dell’ epilessia col metodo Ceni (Casa 
di salute di Valdobbiadene). 520*533. 

Annuli di Freniatria c Science nffini (1904, xiv, fasc. 3, Septembre). 

Oliva (L.). Due casi di inversione sessuale : Appunti clinici e medico- 
legali (continuaz. e fine). 255-274. — Burzio (F.). Sulle allerazioni delle 
fibre nervose spinali e dei gangli intervertebrali in alcune forme di 
psicosi croniche : Ricerche anatomo-patologiche (continuaz et fine). 
193-221. — Tirelli (V.). Sulla disinfettabilita della pelle umana normale 
(con tavole e figure). 226-254. — Accinelli (F.). Lestimmate degenerative 
negli « Uomini Illustri » di Plutarco (continuaz e fine). 275*285. 

SUISSE 

Archices de Psgchologie (1904, iii, N* 12, Juillet). 

Pictet (A.). Observations sur le sommeil chez les insectes. 337 356. — 
Sanctis (S. de). Le probleme de la conscience dans la psychologie. 379 388. 


LIVRES H EC US 


Koster (Georg.) Zur phtjsiologie dor spinalganglion n/ul dor trophis- 
chcn nereen sotcie ~ur pat hog enese dor tabes dorsalis. 1 broch., avec 
fig., 116 p., 1904, Wilhelm Engebmann, Liepzig, prix: 6 fr. 

Macdonald's (A. E.). Eighth Annual Report of the Manhattan State 
Hospital (The Manhattan State Hospital , East-Ward’s Island) at 
Neir York to the State Commission in Lunacy for the gear ending 
September 30, 1903 , 1 broch. 86 p., avec gravures, 1904, J. B. Lyon 
Company, Printers, Albany. 

Chlrurgle des centres nerveux des viscAres et des membres. 

— Par le D r Jaboulay, agrege chirurgien de l’Hdtel-Dieu de Lyon, 
2 volumes. Paris, O. Doin, 1902. 

Pami les qualites nombreuses qui dislinguent un chirurgien, l’inge- 
niosite est certainement une des plus necessaires pour faire avancer 
la chirurgie stir le terrain therapeutique. Si la chirurgie exige d’autres 
qualites que I’audace, on ne peut nier qu’elle ait besoin a certaines 
epoques d’hommes courageux et habiles pour l entrainer en avant. 

Toutes les methodesqui ont ete imagin^es depuis l’antiseptie, n'ont 
certes pas eu le mGme sort. 

Beaucoup sont tombees dans l'oubli, mais on doit reconnaitre que 
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parmi les plus audacieuses, beaucoup ont ete utiles a la therapeutique. 

Dans cet ouvrage qui fait suite a la chirurgie du grand sympathique 
et du corps thyrolde, le irks distingud professeur de clinique chirurgi- 
cale a PUniversit6 de Lyon, nous montre & quel degrd il possede 
l'ingdniosite et 1 habiletd dans son art. 

Ces deux volumes ne renferment que des fails personnels sur la chi¬ 
rurgie de Pencephale, de la moelle dpiniere et de leurs enveloppes, des 
viscdres et des membres. Que de procedes curieux et personnels il 
nous met sous les yeux pour trdpaner le crane, drainer le pdricarde, 
suturer les vaisseaux, anastamoser Pestomac et Pintestin, ouvrir des 
voies derivatrices k la circulation. 

L’auteur ne manage d'ailleurs, et a juste titre, aucun ddtail sur le 
resultat de ces operations. 

Il nous donhe encore des renseignements intdressants sur la desar- 
ticulation intercleo abdominale ainsi que sur la transposition des os 
iliaques et le resserrement du bassin dans les luxations congenitales 
incurables. 

A cdte de cette sdrie de chapitres de chirurgie, il passe en revue 
les cas de pratique journalidre, la meilleure attitude a donner aux 
fractures, les moyens simples de reduire les luxations des mern- 
bres, etc. 

Le D r Jaboulav, ne s’est pas du reste oecupe exclusivement de 
chirurgie operatoire, et l’on trouvera dansle2 f volume, principalement 
au chapitre consacre a la chirurgie des membres, une serie d'etudes 
cliniques, pbysioiogiques et anatomo-pathologiques du plus haul inte 
rdt (dyssymetrie et forme du bassin adulte normal, modification exte- 
rieure des os, du rnembre inferieur pendant la vie, relations recipro- 
ques des segments du rnembre inferieur dans Ieur orientation, Pangle 
d'inclinaison et Pangle de declinaison du femur a Pdtat pathologique), 
etc. 

Il resulte de ce rapide expose, que l ouvrage de M. Jaboulay est 
interessant a consulter parce qu’il traduit fidelement Pesprit de son 
enseignement a la Faculte de Lyon, et qu’il constitue on outre une 
source inldressanfe de documents au point de vue de la technique 
operatoire. D r Picque. 
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Annalcs Medico-Psychologiques 
(1904, 8 e serie, xx, n* 3, Novembre-Decembre). 
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line consultation A BlcStre. Service des enfants anormaux, par 

le D r Georges Lafarge, ancien externe des hopilaux. 1 vol. in-8’ de 
102 pages. Paris, Steinhei, 1904. 

La th£se de M. Lafarge a consiste & prendre, dans leur diversity, tous 
les malades venus ala consultation de M. Bourneville le 16 juinl904 et 
& en dtablir les observations completes, avec les considerations theo- 
riques qu’on en peut extraire. Beaucoup de ces observations sont en 
efiet tr&s interessantes. 

M. Lafarge les examine a un triple point de vue : medical, medico¬ 
legal et social enfin. 

Au premier point de vue, 1 auteur montre la charge dont tous ces 
malades portent le poids, d’une lourde degenerescence hereditaire, 
contre laquelle il est difficile de lutter ; et neanmoins les traitemenls, 
et en particular la methode medico pedagogique, ne sont pas sans 
rysultats. 

Au point de vue medico-legal, e’est chez de tels individus qu’on saisit 
les liens du vice et du crime avec un dtat de degenerescence. Dans ces 
cas, la sanction penale n’a aucun heureux erTet, car l'individu qui s’est 
habituy d l’idee do la condamnation devient un rgeidiviste; on donne 
trop facilement, en correctionnelle, des condamnations h&tives et irre- 
flechies comme avec un distributee plus ou moins automatique, alors 
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que, souvent, un examen medico 16gal dvilerait de pousser un etre, qui 
peut 6tre encore, retenu, dans la voier de ia prison, des debts et des 
crimes. 

Le probteme social soulev6 par Tauteur est triple : fournir da travail, 
les moyens de vivre, a toute la categorie des demi-inflrmes, aux epi- 
leptiques en particulier, dont 1’histoire est lamentable, car ils sont 
repousses de partout; instruire les arrives dont un nombre conside¬ 
rable restent encore prives d’un enseignement approprie qui pourrait 
les rendre partiellement utilisables pour la societe, au lieu de les laisser 
former un poids mort de plus en phis g£nant; enfln repandre les 
notions d’hygiene et de morale sociales qui seules peuvent empecher 
leshommesde procreer des descendants charges de toutesles tares que 
l’on cOnnait bien. 

Nous negligeons quelques considerations vraiment trop generates 
sur la peine de mort et la colonisation. Mais il faut reconnoitre ft la 
th6se de M. Lafarge ce merits, de revenir sur des questions sur les* 
quelles on ne saurait jamais assez attirer I’attention, car elles ont une 
importance meconnue pour l’avenir des societes. 

H. P. 

La suggestion hypnotique dans la Cure des Buveurs d’habi- 
tude, par D r A. Marnay, fh&se de Paris, 1904. 

Les succes obtenus & l’aide des divers traitements contre I’alcoolisme 
sont dus a la suggestion. Le serum anlialcoolique agit, d’apr^s 1’auleur, 
par la suggestion qui accompagne son ernploi plutdt que par une ac¬ 
tion th6rapeutique. 

II existe des rapports tres etroits entre l’hysterie et I’alcoolisme et le 
plus grand nombre des alcooliques sont hypnotisables. Aussi, la sug¬ 
gestion hypnotique doit-eile etre employee pour lutter contre l'habi- 
tude de boire. If est necessaire d’employer de Ires fr^quentes seances 
hypnotiques pour obtenir du buveur d’habitude la discipline morale a 
laquelle on tente de le plier. II faut obtenir de lui une reeducation de 
l’esprit. L. M. 

Valgrobromine (Bromoval6rlnate de soude) Etude chimique, 
physioioglque et th6rapeutique, par D r L. Rou£, these de Paris, 
1904. 

La toxicile de la valerobromine est nulle aux do-es susceptibles d’etre 
adrninistree. Elle ralentit la respiration et diminue le nouibre des bat- 
teinents cardiaques mais ne modifie en rien la regularity des rythmes 
respiratoires et cardiaques. Elle agit surtouten diminuant l’excitabilite 
reflexe. Elle aurait l’avantage sur les au tres medicaments antispasmo- 
diques de ne provoquer aucun accident gastrique, renal et cutane. Son 
emploi est surtout recommande dans l’epilepsie et fhysterie. Elle ren- 
drait dc plus de grands services dans les palpitations, l’arythmie, cer- 
taines insomnies, dont la choree, la neurasthenie, la migraine et la 
coqueluche. L. M. gj w 
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